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Liebe Leserinnen und Leser, 
liebe SchuPs Freunde und Freundinnen,

Viele von uns werden die Dresdner Tagung noch in 
angenehmer Erinnerung haben. Die gute Auswahl an 
Vortragsthemen, die motivierenden Workshops, ein 
ansprechendes Rahmenprogramm, all das haben wir 
Lothar Meyer und dem Dresdner Organisationsteam zu 
verdanken. Ein Superwetter in einer beeindruckenden 
Stadt war das Bonbon obendrauf. 

Wir bedanken uns für diese gelungene Tagung.

Wir erleben derzeit, dass die Schülerzahlen vieler 
Schulen mit besonderem Förderbedarf u.a. im Rahmen 
der Inklusion sinken und die allgemeinbildenden Schulen 
vor großen Herausforderungen stehen. Die Schule für 
Kranke muss mit ihren Erfahrungen hinsichtlich der 
Unterrichtsgestaltung, der Kooperationen, der Anwendung 
diagnostischer Verfahren und Förderplanung sowie 
der aktuellen Unterrichtsmethoden die notwendigen 
Veränderungen der Schulkultur vorleben.

Anregungen erhoffen wir uns von den Kolleginnen und 
Kollegen der Schule für Haus- und Krankenhausunterricht 
in Hamburg. Sie haben ein abwechslungsreiches 
Programm für  die kommende Tagung zusammengestellt. 
Freuen wir uns auf das Kennenlernen vielfältiger 
Kooperationsmodelle, um weitere Ideen für die Arbeit an 
unseren Schulen zu erhalten.

Auf der SchuPs-Hauptversammlung in Dresden 
verabschiedeten wir Kornelia von Wurmb aus dem 
Sprecherrat. Als neuer Sprecherrat wurden Carsten 
Diederichsen, Hamburg, Ulrike Walther, Berlin und 
Monika Ahrens, Hamm, gewählt. Wir hoffen, den SchuPs-
Gedanken würdig weiterzutragen.

Ich freue mich auf ein Wiedersehen in Hamburg.

Monika Ahrens

geschäftsführende Sprecherin
des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie

Sprecherrat:
Carsten Diederichsen, Hamburg

Ulrike Walther, Berlin 

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Das ist sie wieder einmal: Die neue 
Schups-Zeitung. Trotz - oder gerade 
wegen - des langen, grauen Winters ist 
sie auch diesmal gefüllt mit bunten und 
sehr interessanten Fachthemen. Einige 
Autoren sind mittlerweile sozusagen 
Stammschreiber und liefern uns seit der 
ersten Stunde Artikel. Vielen, vielen Dank 
an dieser Stelle! Und in diesem Frühlings-
Einheitsgrau sagen wir es mal nicht durch 
die Blume: Wir würden uns sehr freuen, 
wenn  der ein oder andere es als Anreiz 
nimmt, selbst einmal einen Beitrag zu 
verfassen.

Ansonsten bleibt uns nur zu sagen, 
dass wir allen viel Spaß beim Lesen, 
Erkenntnisse und Anregungen wünschen. 
Egal, ob der Frühling weiter auf sich warten 
oder sich endlich mal die Sonne blicken 
lässt: Ein paar schöne Lesemomente in 
der Schups-Zeitung als bunte Flucht oder 
lichte Lektüre können wir  nur wärmstens 
empfehlen!

In diesem Sinne: Viel Spaß beim Lesen

Petra Rohde, Kerstin Kreienfeld
Redaktion
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Dr Barbara Seebach

Professionelles Handeln für Kinder und Jugendliche mit 
Persönlichkeitsstörungen im Unterricht

Kinder und Jugendliche stören im 
Unterricht, überfordern Lehrkräfte 
und sind deshalb noch lange kein 
Fall für die Förderschule. Sie haben 
zwar einen besonderen Förderbe-
darf im Bereich des emotionalen 
Erlebens und sozialen Handelns  
und prägen mit ihrem affektlabilen 
und frustrationsintolerante Verhal-
ten mehr und mehr den Schulalltag 
– in allen Schulformen und Alters-
stufen. Professionelles Handeln 
wird daher von allen Lehrkräften 
verlangt, gerade von denen, die 
sich dem Gemeinsamen Unterricht 
verschrieben haben. Ein Blick in die 
KiGGS-Studie (1) bekräftigt die von 
uns allen „gefühlte Wirklichkeit“ im 
pädagogischen Alltag.

Was die aktuelle Statistik sagt: in 
der KiGGS-Studie wurden unter an-
derem die Verhaltensauffälligkeiten 
bei Kindern und Jugendlichen un-
tersucht und man stellte bei einer 
Stichprobe von 14.478 Kindern und 
Jugendlichen fest, dass 11.5% der 
Mädchen und 17.8 % der Jungen 
verhaltensauffällig bzw. grenzwer-
tig auffällig sind. Grob ausgedrückt 
– jedes zehnte Mädchen und jeder 
fünfte Jungen sollten regelmäßig in 
einer kinder- und jugendpsychia-
trischen Praxis behandelt werden. 
Die häufigsten Problembereiche: 
Verhaltensprobleme: M = 11,9 %, J 
= 17,6 %; emotionale Probleme: M 
= 9,7 %, J = 8,6 %;  Hyperaktivitäts-
probleme: M = 4,8 %, J = 10,8 %.

Hinweise auf psychische Stö-
rungen finden sich bei Kindern und 
Jugendlichen mit

8,1 %  - hohem sozialökono-
mischen Status
13,4 % - mittlerem sozialökono-
mischen Status





23,2 % - niedrigem sozialökono-
mischen Status.
Kinder und Jugendliche mit Mig-
rationshintergrund sind häufiger 
betroffen. (1)

Symptome psychischer 
Störungen 

Die wichtigsten Merkmale auffäl-
ligen Verhaltens, mit denen wir es 
als Pädagogen jeden Tag in mehr 
oder weniger starker Ausprägung 
zu tun haben, gelten auch gleich-
zeitig als die wichtigsten Symp-
tome psychischer Störungen. 
Wenn wir unsere Schülerinnen und 
Schüler vor unserem inneren Auge 
Revue passieren lassen, treten bei 
jedem Kind/Jugendlichen bestimm-
te Kennzeichen auf. Aber bei den 
„Sorgenkindern“ sind diese Symp-
tome besonders stark und diese 
Merkmale auffälligen Verhaltens 
beeinträchtigen dauerhaft den Un-
terricht:

aggressives  Verhalten, geringe 
Frustrationstoleranz. 

Unfähigkeit, Beziehungen ein-
zugehen, 

mangelnde Kontrolle über das 
Verhalten, Impulsivität, 

Desinteresse an Beschäfti-
gungen, 

Konzentrationsmangel, desori-
entiertes Verhalten, 

anhaltende Traurigkeit, geringes 
Selbstwertgefühl, 

extreme Schüchternheit, Furcht-
samkeit.



















Die wichtigsten  
Persönlichkeitsstörungen 

nach der ICD 10
Grundsätzlich muss man wissen, 
dass Persönlichkeitsstörungen in 
der Kindheit und Jugend beginnen 
und eine lebenslange Entwicklung 
nehmen sowie sich in typischer 
Form im frühen Erwachsenenal-
ter manifestieren. Auf Grund des 
Entwicklungsaspektes einer psy-
chischen Störung im Kindes- und 
Jugendalter darf in der ICD-10 die 
Diagnose einer Persönlichkeits-stö-
rung vor Abschluss der Pubertät, d. 
h. vor dem 16.-17. Lebensjahr nur 
dann gestellt wer-den, wenn die ge-
forderte Mindestzahl der Kriterien 
für die jeweilige Störung erfüllt ist 
und die Verhaltensmuster bereits 
in diesem Alter andauernd, durch-
gehend und situationsübergreifend 
auftreten.

Die folgenden Leitsymptome von 
Persönlichkeitsstörungen sind cha-
rakteristisch für die erkrankten Ju-
gendlichen:

Beeinträchtigungen mehrerer 
Bereiche wie Affektivität, An-
trieb, Impulskontrolle, Wahrneh-
mung und Denken sowie der so-
zialen Interaktion, 
lange zeitliche Dauer der Ver-
haltensstörung, 
tief greifende Verwurzelung der 
Verhaltensweisen und situati-
onsübergreifendes Auftreten, 
Einschränkung der sozialen, 
schulischen und beruflichen 
Leistungsfähigkeit, 
persönliches Leid des Betrof-
fenen, das aber in vielen Fällen 
erst im Erwachsenenalter auf-











Was ist schon normal? 
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tritt; im Jugendalter ist eine ego-
dystone Symptomatik seltener 
als beim Erwachsenen.

Die im Folgenden kurz beschrie-
benen Untergruppen bei Persön-
lichkeitsstörungen prägen nicht nur 
in Klinik- und Krankenhausschulen 
das Bild einer Lerngruppe, son-
dern sie treten in jeder Klasse einer 
Schule auf. Sie werden nur nicht 
immer rechtzeitig erkannt und eine 
frühzeitige Behandlung wird da-
mit verhindert. Zumindest das Ver-
ständnis dieser Krankheitsbilder 
sollte bei der Ursachenklärung von 
Unterrichtsstörungen durch einzel-
ne Schüler oder Schülerinnen in 
Erwägung gezogen werden. (vergl. 
BAIERL, M. (2))

Paranoide Persönlichkeits-
störung F 60.0

Leitsatz: Alle Menschen sind po-
tenzielle Feinde.

Beschreibung:
taucht im Jugendalter so gut wie nie 
auf, schlägt schnell in wahnhafte 
Störung oder Schizophrenie um
Schüler sind von einem großen 
Misstrauen befallen
sie neigen zur Überheblichkeit 
und Selbstbezogenheit
ausgesprochen nachtragend und 
verächtlich gegenüber anderen 

Mögliche Interventionen: 
Vertrauensbildung
Fehlinterpretationen ansprechen 
und auflösen
Kontaktversuche zu möglichen 
Vertrauenspersonen aufbauen

Schizoide Persönlichkeits-
störung F 60.1

Leitsatz: Der Starke ist am mäch-
tigsten allein.
Beschreibung:

Einzelgänger, keine Bezie-

















hungen zu anderen Bezugsper-
sonen erwünscht
gleichgültig gegenüber Normen 
und Konventionen
wirken kalt und unnahbar, haben 
keine Freunde, wenig Gefühle
leben meist in einer ausge-
prägten Fantasiewelt

Mögliche Interventionen
Beziehungsaufbau, Einbindung 
in die Gruppe
Konfrontation mit positiven Grup-
pensituationen
Erlebnisorientierte, körperbezo-
gene Aktivitäten, kreatives Tun 

Dissoziale Persönlichkeits-
störung F 60.2

Leitsatz:  Jeder muss schauen, 
wo er bleibt.

Beschreibung:
mangelnde Empathie und Ge-
fühlskälte gegenüber anderen 
Missachtung sozialer Normen 
Beziehungsschwäche und Bin-
dungsstörung 
geringe Frustrationstoleranz und 
impulsiv-aggressives Verhalten 
mangelndes Schulderleben und 
Unfähigkeit zu sozialem Lernen 
vordergründige Erklärung für das 
eigene Verhalten durch unbe-
rechtigte Beschuldigung anderer 
Anhaltende Reizbarkeit. 

Mögliche Interventionen (wie bei 
allgemeinen Störungen des Sozial-
verhaltens)

Beziehungsaufbau bei gleichzei-
tiger Eingrenzung
Einschreiten bei Gewalttaten – 
wer ignoriert, wird zum Kompli-
zen des Täters
Trennung von Person und Ver-
halten – verstehen, aber nicht 
einverstanden sein
Konfrontation – Wahrnehmung 
ist das eine, Interpretation das 
andere



































Macht und Ohnmacht (Täter wa-
ren früher meist Opfer)

Über die emotional instabile Per-
sönlichkeitsstörung, Borderline-Ty-
pus  F 60.3 und F 60.31 (impulsiver 
Typ) wird später ausführlich zu 
sprechen sein.

Histrionische Persönlich-
keitsstörung F 60.4

Leitsatz: Alle müssen mich be-
wundern.

Beschreibung:
Dramatisierung und ständige 
Selbstdarstellung
häufiges Verlangen nach Be-
wunderung
Ständiges Suchen nach Aufre-
gendem, Ungewöhnlichem
Genusssüchtig, schnell frustrier-
bar, sprunghaft, schnell gekränkt 
à egozentrisches Mittelpunkt-
streben

Mögliche Interventionen

Aufbau echter sozialer Kompe-
tenzen – Selbstwahrnehmung
Konfrontative Vorgehensweise – 
aber sich selbst schützen 

Zwanghafte Persönlichkeits-
störung F 60.5 

Leitsatz: Es muss sein.

Beschreibung:
beständiger Zweifel und übermä-
ßige Vorsicht
extremer Perfektionismus, De-
tailverliebtheit, Gewissenhaftig-
keit, Regeln, Ordnungen werden 
sehr ernst genommen
hohes Kontrollbedürfnis – Kle-
ben an Konventionen
Rigidität und Eigensinn – auch 
die Gefühle sind ‚rational‘

Mögliche Interventionen:
soziales Kompetenztraining, 
Umgang mit Gefühlen
























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Entwicklung flexibler Denkmus-
ter
gestufte Konfrontation mit Un-
ordnung, Regelbrüchen und Ver-
änderungen 

Ängstlich vermeidende Per-
sönlichkeitsstörung F 60.6

Leitsatz: Die Welt ist voller Ge-
fahren.

Beschreibung:
Ängstlichkeit, Besorgnis, An-
spannung dominieren
extrem geringer Selbstwert, fühlt 
sich anderen unterlegen
Angst vor Ablehnung, sozialer Kritik
Vermeidung von sozialen Kon-
takten, vermeintlich gefährlichen 
Situationen und allem Unbe-
kannten

Mögliche Interventionen:
Aufbau einer tragenden vertrau-
ensvollen Beziehung
Selbstsicherheitstraining, Ent-
spannungstechniken
stufenweise Konfrontation mit Neu-
em und als gefährlich Erachtetem

Abhängige Persönlichkeits-
störung F 60.7

Leitsatz: Ich bin allein nicht le-
bensfähig.

Beschreibung:
Verlangen, dass andere die Ent-
scheidungen treffen
Sorge, allein zu sein oder verlas-
sen zu werden
Überzeugung von der eigenen 
Inkompetenz, beständiges Su-
chen nach Ratschlägen
Angst, Alltägliches nicht zu schaf-
fen – Passivität

Mögliche Interventionen
Selbstsicherheitstraining und so-
ziales Kompetenztraining
Training von Alltagsfertigkeiten, 
Modellvorgabe 































gezielte Hilfen, aber ohne Ent-
stehung eines neuen Abhängig-
keitsverhältnisses

Etwas ausführlicher wird jetzt auf 
die sogenannten ‚Borderliner‘ ein-
gegangen, da sie mit einer Präva-
lenzrate von 2 bis 3 Krankheitsfäl-
len auf 100 Personen recht häufig 
vorkommen. 

Emotional instabile Persön-
lichkeitsstörung, Borderline-
Typus  F 60.3 und F 60.31 (im-

pulsiver Typ)

Leitsatz: Die Welt ist entweder 
schwarz oder weiß.

Beschreibung:
mangelhafte oder fehlende Im-
pulskontrolle 
Affektinstabilität 
unzureichende Handlungsplanung 
Neigung zu aggressivem oder 
streitsüchtigem Verhalten 
Wutausbrüche, insbesondere 
wenn impulsives Verhalten be-
hindert oder kritisiert wird. 

Zusätzlich muss mindestens ein 
weiteres, für die Borderline-Störung 
spezifisches Kriterium erfüllt sein: 

Unsicherheit über das eigene 
Selbstbild und die Identität sowie 
der inneren Präferenzen (ein-















schl. der sexuellen) 
intensives, unbeständiges (in he-
terosexuellen Beziehungen häu-
fig promiskuides)  Beziehungs-
verhalten,  das nicht selten Aus-
löser emotionaler Krisen ist 
parasuizidale oder selbstverlet-
zende Handlungen. 

Mögliche Interventionen –  
Rituale im pädagogischen Alltag

Formale Handlungen bieten in ih-
rer Wiederholbarkeit und Trans-
parenz Sicherheit und Struktur.
Der feste Ablauf und die Regel-
haftigkeit bieten Schutz.
Rituale dienen dem Angstabbau.
Sie wirken stabilisierend auf die 
Persönlichkeit.

Konkrete Rituale im täglichen 
Unterrichtsgeschehen – bewähr-
te Strategien

Begrüßung, Hinweise auf Haus-
ordnung nach festgelegtem 
Schema – u.a. nur der heutige 
Tag ist bedeutsam
Sitzordnung wird vom Lehrer be-
stimmt
Befindlichkeiten und Besonderhei-
ten in den ersten Minuten klären
„Vertrauensschutz“ gewähren
Individualisierung des Unter-
richts, aber offenen Unterricht 
vermeiden























Die innere Welt der Borderline –Persönlichkeit wird am besten durch 
dieses Bild veranschau-licht:

Hasserfüllte und lie-
bevolle Eigenschaften 
können nicht miteinan-
der vereint werden.
Borderliner können 
sich selbst und andere 
nicht als jemanden mit 
guten und bösen Eigen-
schaften einschätzen.
Sie leben in Extremen 
der Selbsteinschätzung 
und der Beurteilung 
anderer Menschen.






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Lernanforderungen  immer mit 
der Schulung von Wahrneh-
mung, Kommunikation und an-
gemessener Interaktion verbin-
den
in „kritischen Situationen“ – TIME 
OUT (evt. Computer, Trainings-
raum…)
„öffentliche“ Auswertung der Ler-
nergebnisse zur Schulung von 
Selbst- und Fremdwahrnehmung
Zeit für eine „Belohnung“ lassen, 
wenn keine besonderen Vorkomm-
nisse zu verzeichnen waren

Rituale für die Lehrkraft
Bewahren Sie Ihre Authentizität!
Bleiben Sie Akteur des Gesche-
hens!
Zeigen Sie Klarheit in der Kom-
munikation!
Nutzen Sie alle Möglichkeiten 
des Verhaltens-Trainings!
Vermeiden Sie die Androhung 
von Sanktionen, die Sie nicht re-
alisieren können!
Beachten Sie die versteckten 
Botschaften in den Aussagen Ih-
rer Schülerinnen und Schüler!

Um‘ Borderliner‘ verstehen zu kön-
nen, erscheint das Wissen um die 
Bedeutung der Bindungsentwick-
lung als Schutz- und Risikofaktor 
für die gesunde Entwicklung in der 
frühen Kindheit notwendig.  (ver-
gl. ETTRICH, CHR./PFEIFFER, U. 
(3))

Entscheidendes Kriterium für die 
Qualität der Bindung ist die Fein-
fühligkeit der Bezugsperson. Als 
Feinfühligkeit einer Bezugsperson  
werden die Wahrnehmung und die 
richtige Interpretation der  kind-
lichen Signale sowie die angemes-
sene Reaktion hierauf verstanden. 
Dadurch können kindliche Bedürf-
nisse prompt befriedigt werden.

Die Bindungstheorie besagt, je 
feinfühliger eine Bezugsperson ist, 
desto fester ist die Bindung. Das 





















Kind bildet während der ersten Le-
bensmonate eine Hierarchie von 
Bezugspersonen. Primäre Bezugs-
person ist die Mutter. Für den Fall, 
dass diese bei drohender Gefahr 
nicht anwesend ist, kann das Kind 
in der Regel auf sekundäre Bezugs-
personen zurück greifen. Je größer 
jedoch Schmerz und Angst sind, 
umso mehr wird das Kind auf die 
Anwesenheit der primären Bezugs-
person bestehen und sich nicht von 
sekundären Bezugspersonen trös-
ten lassen. Das Arbeitsmodell über 
eine bestimmte Person reflektiert 
also nicht eine objektives Bild die-
ser Person, sondern die Repräsen-
tation der Geschichte der Respon-
sivität der Bindungsperson bezüg-
lich der Handlungen und Absichten 
des Kindes zusammen und bezo-
gen auf die Bindungsperson. In der 
Bindungsforschung wurde gezeigt, 
dass nicht die Quantität sondern 
die Qualität der Zuwendung für 
den Aufbau einer spezifischen Bin-
dungsqualität entscheidend ist. 

Wenn man eine ausführliche Analy-
se der Lebenssituationen von Kin-
dern und Jugendlichen einer Klas-
se durchführt, wird man feststellen, 
dass viele der Schülerinnen und 
Schüler aus diesen Familien stam-
men, die diese spezifische Bin-
dungsqualität vermissen lassen.

Unsicher gebundene Kinder ent-
wickeln keine oder nur eine frag-
mentarische kindliche Neugier, den 
Entdeckerdrang. Je erfolgreicher 
das Bindungssystem des Kindes 
sich entwickeln kann, desto ausge-
prägter kann das Explorationssys-
tem wirksam werden. Das heißt, 
sicher gebundene Kinder können 
sich eher, besser und länger von 
der Mutter entfernen als unsicher 
gebundene Kinder und empfinden 
weniger Ängste und ein gesundes 
Selbstbewusstsein. 

Das Modell der konkreten Eltern-
Kind-Beziehung entwickelt sich 
aus Handlungen des Kindes, de-
ren Konsequenzen, also den El-

tern-Kind-Interaktionen. Die inne-
ren Muster konkreter Eltern-Kind-
Beziehungen werden in einer non-
verbalen Lebensphase des Kindes 
cerebral abgespeichert und des-
halb können die ‚Urängste‘ nicht 
benannt und begründet werden. Ist 
die Bindungsfigur in eigenen bin-
dungsrelevanten, unverarbeiteten 
Problemen gefangen, so bleibt das 
Bindungsverhalten des Kindes län-
ger desorganisiert.

Mit dem Bindungssystem steht als 
motivationales System das Ex-
plorationssystem in einer dyna-
mischen Wechselbeziehung.

Störgrößen für eine gesunde 
Bindungsentwicklung – Risiko-
faktoren

Suchterkrankung der Mutter oder 
des Vaters
postpartale Depression der Mutter
postpartale Psychose der Mutter
Borderline-Störung der Mutter
adoleszente Mütter oder Väter
Frühgeburt oder Fehlbildungen/ 
Behinderungen
psychosozialer Stress / Überfor-
derung der Kindeseltern
fehlende Unterstützung durch 
den Vater 

Bindungsdynamische Störgrö-
ßen  -„Schwierige Situationen“ 
für die Kinder (pathologische 
Bindungsinteraktionen)

Liebesentzug
körperliche und seelische Miss-
handlungen
Trennung der Eltern
Tod oder Suizid eines Elternteils
Unvorhersehbare emotionale 
Verfügbarkeit der Eltern – Unzu-
verlässigkeit

Was müssen Jugendliche mit Per-
sönlichkeitsstörungen lernen?

Sensibilisierung von Eigen- und 
Fremdwahrnehmung
Vertiefung der Selbstverantwort-
lichkeit






























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funktionalen Ausdruck von 
Gefühlen
Bewusstheit für die eigene 
Motivation
Selbstakzeptierung
Akzeptanz anderer
kooperatives Verhalten
Erleben von Sieg und Nieder-
lage

Die im Folgenden aufgeführten 
Prinzipien für wirksames psy-
chosoziales Lernen sollen als 
Denkanregung dienen, um die 
eigene pädagogische Arbeit zu 
hinterfragen. Jeden Tag eines 
dieser Prinzipien beachtet und 
der Erfolg im Unterricht wird 
sich einstellen.

Lernen findet statt, wenn die 
Jugendlichen sich emotional 
beteiligen. Dazu müssen sie 
aktiv werden, sich mit ande-
ren auseinandersetzen und 
sich bei gemeinsamen Aktivi-
täten engagieren zu können.
Der Pädagoge muss ein an-
regendes Gruppenklima ent-
wickeln, das sich durch Si-
cherheit und Offenheit aus-
zeichnet. Jedes Kind muss 
Vertrauen zu sich selbst und 
zu anderen aufbauen kön-
nen.
Hier-und-jetzt-Erfahrungen 
sind für die Jugendlichen un-
entbehrlich, um sich selbst 
kennen zu lernen. Dazu ge-
hört die offene Aussprache 
über Gefühle, Gedanken und 
Wahrnehmungen.
Jeder Jugendliche muss im 
Unterricht erleben, dass seine 
schulischen Lernerfahrungen 
auch auf das alltägliche Le-
ben übertragbar sind.
Als Pädagoge muss man da-
für sorgen, dass die unver-
meidlichen Frustrationen der 
Jugendlichen durch ausrei-
chende Unterstützung auf-
gefangen werden. 























Die folgende Abbildung zeigt die verschiedenen, bei uns bewährten, Mög-
lichkeiten der pädagogischen Einflussnahme.
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Bei Nachfragen wenden Sie sich an:

Dr. Barbara Seebach

Klinik- und Krankenhausschule 
der Stadt Leipzig

buwseebach@arcor.de
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Michael Röder

Unterricht an der Schule für Kranke vor dem Hintergrund aktueller 
empirischer Erkenntnisse – Begründung und Anregung einer for-
cierten Unterrichtsentwicklung an der Schule für Kranke

Wenn wir davon ausgehen, dass 
Schule für Kranke systemisch ge-
sehen ein fest verankerter Teil des 
Schulsystems ist, und Schule sich 
grundsätzlich über Unterricht defi-
niert, dann ist wie bei allen Schulen 
das „Unterrichten“ die zentrale Auf-
gabe auch der Schule für Kranke. 
Hieraus ergibt sich eine

1. Prämisse: Unterricht ist 
das Kerngeschäft (auch) der 
Schule für Kranke.

Wie bei allen anderen Schulen ist 
somit Unterrichtsentwicklung auto-
matisch und unabdingbar  im Fo-
kus von Schulentwicklung zu seh-
en und wirkt sich entscheidend auf 
die Qualität und den Erfolg schu-
lischen Handelns aus.

2.Prämisse: Unterrichtsent-
wicklung wirkt sich unmit-
telbar auf die Qualität schu-
lischen Handelns an der Schu-
le für Kranke aus.

Unterricht und Schule, Schule und 
Unterricht sind nicht voneinander 
zu trennen, Unterricht und Unter-
richtsentwicklung müssen zu er-
folgreichem Lernen und Lehren 
an allen Schulen führen und sind 
deshalb auch an allen Schulen in 
gleicher Weise auf der Basis von 
aktueller Schulentwicklungs- und 
Lerntheorieforschung zu betreiben. 
Empirisch abgesicherte Unterrichts-
entwicklung beschränkt sich nie-
mals auf ein schulisches System, 
eine Schulform oder gar eine Schu-
le. Wissenschaftlich abgesicher-
te neurobiologische Erkenntnisse 
sowie die Ergebnisse internatio-
naler Unterrichts- und Effektivitäts-

forschung stellen klassische Lern-
theorien in Frage und fordern zwin-
gend eine Neuausrichtung metho-
discher und didaktischer Ansätze 
schulischen Lehrens und Lernens. 
Dies führt zur

3. Prämisse: Unterrichtsent-
wicklung an der Schule für 
Kranke, sofern sie empirisch 
abgesichert erfolgen soll, un-
terscheidet sich nicht signifi-
kant von Unterrichtsentwick-
lung an allen anderen Schu-
len.

Alle drei Prämissen begründen 
sowohl die Bedeutung von Unter-
richtsentwicklung an der Schule 
für Kranke als auch die große Affi-
nität zur Unterrichtsentwicklung an 
allen Schulen. Wenn wir uns also 
mit Unterrichtsentwicklung an der 
Schule für Kranke befassen wol-
len, müssen wir uns zunächst mit 
den grundsätzlichen  und aktuellen 
Erkenntnissen zur Unterrichtsent-
wicklung auseinandersetzen.

Aktuelle Erkenntnisse der 
Unterrichtsforschung 

In den letzten Jahren wurden zahl-
reiche Forschungsprojekte zur 
Qualität und Effektivität von Unter-
richt durchgeführt. Bekannte Wis-
senschaftler und Autoren sind  u. 
a. Hilbert Meyer, Andreas Helmke, 
Eckhard Klieme und aktuell beson-
ders diskutiert John Hattie.

Empirisch abgesicherte Elemente 
von Unterrichtsqualität bzw. Merk-
male guten Unterrichts sind dem-
nach 

Klarheit/Transparenz (Themen, 
Verfahrensklarheit, Zielklarheit)

Strukturiertheit (strukturierte In-
struktion, Prozesse / Material-
angebote)

Problemorientierung /Anwen-
dungsbezug (Kompetenzorien-
tierung)

Schülerorientierung (indiv. Lern-
potentiale, Passung, Adaptivität, 
Erfahrungsbezug …)

Kognitive Aktivierung (Intensität 
der Auseinandersetzung, Pro-
vokation / Motivierung durch 
Aufgabenstellung, Komplexität 
der Anforderungen)

Unterrichts- und Klassenfüh-
rung (störungspräventiv, unter-
brechungsarm, Zeitnutzung …)

Nach Klieme(Klieme et al. 2006, S. 
131)stellen sich drei „Basisdimen-
sionen“ dar:

„strukturierte, klare und stö-
rungspräventive Unterrichtsfüh-
rung“

„unterstützendes, schülerorien-
tiertes Sozialklima“

„kognitive Aktivierung“ (z. B. of-
fene Aufgaben, diskursiver Um-
gang mit Fehlern)

John Hattie weist in seiner Studie 
u. a.  auf zwei entscheidende Fak-
toren hin:

Schülerorientierung –  mit den 
Augen der Lernenden sehen – 
Die Lehrperson als Lernende „If 
the teacher‘s lens can be chan-
ged to seeing learning through 





















„Nürnberger Trichter“ ist out
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the eyes of students, this would 
be an excellent beginning …
When teachers see learning 
through the eyes of the student 
and when students see them-
selves as their own teacher.” 
(Hattie 2009)

Schüleraktivierung, u. a. über 
eine herausfordernde Zielset-
zung

Nach Hattie ist damit das entschei-
dende Merkmal bzw. der herausra-
gende Gelingensfaktor  eines gu-
ten Unterrichts der aktive, anleiten-
de und herausfordernde Lehrer, für 
den wiederum die Schüler als Indi-
viduen im Mittelpunkt stehen. Die 
professionelle Herausforderung 
für Lehrpersonen liegt dabei in der 
hohen Kunst, sowohl in der Unter-
richtsplanung vorausschauend als 
auch im Unterricht situativ und in-
dividuell schülerorientiert zwischen 
Anleitung und Herausforderung 
fachlich zu entscheiden, Halt und 
Orientierung gegenüber Autonomie 
und Selbstständigkeit des  Schü-
lers abzuwägen.

Was bedeutet das für die 
konkrete Unterrichtspla-
nung und -gestaltung?

Zunächst einmal müssen wir uns 
in unserem Planungsansatz lösen 



von klassischen Lerntheorien, wo-
nach es einen Input gibt, der ganz 
bestimmte Lernprozesse auslöst 
und zu einem erwarteten Ergeb-
nis führt. Der „Nürnberger Trichter“, 
zwar vielfach modifiziert, ist doch 
immer noch als Grundmodell für di-
daktisches Handeln in den Köpfen 
der Lehrenden verankert.

 Die kompetenzorientierte Didak-
tik setzt dagegen konsequent an 
den individuellen Lernmöglich-
keiten und Kompetenzen der Schü-
ler an. Unterricht planen bedeutet 
hier,  eine didaktische Route zu 
entwickeln, die vielfältige Zugangs- 
und Erfahrungsmöglichkeiten zum 
Lerngegenstand eröffnet. Statt ei-
ner eindimensionalen Planung 
werden komplexe an den  individu-
ellen Kompetenzen der Schüler ori-
entierte Lernmöglichkeiten ange-
boten. Der Lernzuwachs stellt sich 
als individuelle Kompetenzerweite-
rung dar. 

Die Lehrperson übernimmt die 
Funktion des Initiators und ak-
tiven Lernbegleiters, im Mittelpunkt 
steht die aktive und möglichst selb-
ständige Auseinandersetzung des 
Schülers mit einer individuell her-
ausfordernden Aufgabenstellung.

Die „Kompetenzorientierung“ eröff-
net und bedingt zugleich eine ver-
änderte Sichtweise auf das Lehren 

und Lernen, führt zu einer individu-
ell aktivierenden Unterrichtsgestal-
tung mit einer individuell herausfor-
dernden Aufgabenstellung.

Somit ist der Schlüssel für eine 
Neuausrichtung von Unterricht und 
Unterrichtsentwicklung nicht in der 
Methodik zu suchen (was Hattie 
eindeutig belegt), sondern in einem 
grundsätzlich anderen Unterrichts-
ansatz, gekennzeichnet durch 
Kompetenzorientierung und einer 
völlig veränderten Aufgabenkultur.

Der Zugang zu den individuellen 
Lernvoraussetzungen der Schüler 
findet  nicht mehr durch eine in der 
äußeren Lernorganisation differen-
zierten Unterrichtsgestaltung statt, 
sondern durch eine komplexe, her-
ausfordernde Aufgabenstellung, in 
die sich jeder Schüler mit seinen 
individuellen Kompetenzen ein-
bringen kann. Medien und  Me-
thodik spielen eine nachgeordnete 
Rolle. Unterrichtsplanung und –ge-
staltung führen nicht mehr zu einer 
Überforderung der Lehrperson. In-
dividuelle in Förderplänen manifes-
tierte Lernvoraussetzungen müs-
sen nicht mehr im Einzelnen auf-
gegriffen und aufwendig in einzel-
ne möglichst individuell ausgerich-
tete Differenzierungsmaßnahmen 
überführt werden, sondern werden 
von vornherein und grundsätzlich 
durch die Anlage des Unterrichts 

LernzielLernstand   

Konventionelle Didaktik auf der 
Basis  konservativer Lerntheorien

Bezirks regierung
Düsseldorf

10

K ompetenzorientierte Didaktik
auf der B as is neuropädagogis cher L erntheorien

K ompetenz

E ntdecken

Üben

F orschen

E xperimentieren

Informieren

P lanen

E rörtern Abwägen

E rleben

E rproben

G es talten

Präsentieren

Befragen

P rüfen
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sowie die komplexe und vielfältigen 
Anknüpfungsmöglichkeiten Raum 
gebende Aufgabenstellung berück-
sichtigt.  

 

Konsequenzen für die Un-
terrichtsentwicklung an der 

Schule für Kranke

Für die Unterrichtsentwicklung an 
der Schule für Kranke sehe ich fol-
gende Konsequenzen:

1. Die heute in allen Schulform-, 
Bildungsgang- und Fachcurricula 
verankerte „Kompetenzorientierte 
Didaktik“ muss sich auch in einem 
standortbezogenen Curriculum der 
Schule für Kranke wiederfinden. 

2. Unterricht und Unterrichtsent-
wicklung müssen Merkmale einer 
veränderten  Lernkultur aufweisen.

3. Wesentliche Merkmale einer em-
pirisch abgesicherten Lernkultur an 
der Schule für Kranke sind

Anleitung und aktive Begleitung 
durch die Lehrperson

Individuelle Schülerorientierung

herausfordernde individuell akti-
vierende Aufgabenstellung

Nach meiner Einschätzung ist 
gerade der letzte Punkt „Aufga-
benstellung“ ein bedeutsames  
Handlungsfeld im Rahmen von Un-
terrichtsentwicklung an der Schule 
für Kranke. Dies impliziert grund-
sätzlich die individuelle Aktivierung 
von Schülern, d.h. im Einzelnen die 
Möglichkeit

zur aktiven individuellen Ver-
antwortungsübernahme für den 
Prozess der Aufgabenstellung, -
bearbeitung und –lösung,

zur  Anknüpfung an die individu-











ellen Kompetenzen, 

zur Erweiterung individueller 
Kompetenzen (Lernzuwachs), 

zum individuellen selbständigen 
Handeln,

zum kooperativen Handeln,

zum individuellen Feedback.









Dass Schüler sich in der Schule für 
Kranke in einer durch Krankheit be-
lasteten Situation befinden, darf vor 
diesem Hintergrund nicht dazu füh-
ren, dass Schüler „geschont“ wer-
den, zu viel Lehreraktivität und zu 
wenig Schüleraktivität eingefordert 
wird. Ein Schüler, der als Schü-
lerperson ernst genommen wird, 
muss auch in seiner Leistungsfä-

 
Im Sinne einer gerechten Auslese 

lautet die Aufgabe für alle gleich:
Entdecken Sie den Baum und nut-
zen Sie ihn zum Lernen!

Kompetenzorientierte Didaktik
Individuell aktivierende Aufgabenstellung

Konventionelle Didaktik -
Fragwürdige Aufgabenstellungen

Im Sinne einer gerechten Auslese 
lautet die Aufgabe für alle gleich:
Klettern Sie bitte auf den Baum!
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higkeit respektiert und durch ent-
sprechende Aufgabenstellungen 
gefordert werden.  

Ein kleiner Tipp zum Schluss: Ver-
suchen Sie doch einmal unter den 
oben dargestellten Aspekten eine 
konkrete Unterrichtsstunde kollegi-
al zu planen, d. h. eine didaktische 

Route für eine konkretes Fach, 
ein konkretes Thema, eine kon-
krete Lerngruppe zu entwickeln. 
Das Ergebnis wird Sie überra-
schen und der erste Schritt im 
Rahmen von Unterrichtsentwick-
lung an Ihrer Schule für Kranke 
sein.

Merkmale selbstdifferen-
zierender Aufgaben

gleiche Aufgabe für alle 
SchülerInnen

herausfordernde Auf-
gabenstellung

hoher Komplexitäts-
grad der Aufgaben

fachbezogene Differen-
zierung

SchülerInnen entschei-
den über Anforderungs-
niveau und Arbeitszeit

vielfältige Lernwege 
möglich

vielfältige Lernziele 
möglich

•

•

•

•

•

•

•

Mathematik: Welche mathematischen Aufgabenstellungen 
verstecken sich in diesem Bild?

Ve r ä n d e r t e  L e r n k u l t u r  -
K o m p e t e n z o r i e n t i e r t e  A u f g a b e n s t e l l u n g

Michael Röder
Bezirksregierung Düsseldorf

michael.roeder@brd.nrw.de

Michael Röder referiert auf der 
SchuPs-Tagung in Dresden

Neues vom Fach
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Dr. Jessika Weiß

- Die Schule stellt einen hohen Belohnungswert dar -
Esstörungen verstehen und behandeln

Die Diagnose Anorexie stellen wir 
dann, wenn es zu einem selbstver-
ursachten bedeutsamen Gewichts-
verlust kommt oder die Patienten 
zwar wachsen, allerdings nicht er-
wartungsgemäß zunehmen, sie 
eine deutliche Körperschemastö-
rung haben und meist auch Folge-
erscheinungen wie zum Beispiel 
das Pausieren der Menstruation 
aufgetreten sind. Es sind 10x mehr 
Mädchen betroffen als Jungen, was 
auch wir in unserer täglichen Arbeit 
sehen und bestätigen können. Bei 
den meisten tritt die Erkrankung in 
der Pubertät auf, jedoch sind auch 
immer häufiger jüngere Kinder be-
troffen.

Ganz oft hören wir in unserem kli-
nischen Alltag sehr gefährliche 
Sätze von unseren Patientinnen 
mit Anorexie. So sind viele davon 
überzeugt: „Um er-
folgreich zu sein, 
muss man schlank 
sein!.“, „Ich werde 
nur geliebt, wenn ich 
dünn bin.“ oder „Ich 
muss perfekt sein!“. 
Dies sind leider 
nicht nur irgendwel-
che Sätze, sondern 
Ausdruck ihrer tiefs-
ten Überzeugungen. 
Das ist für jemand 
Gesunden oft nicht 
nachzuvollziehen, 
denn diese Sätze 
sagen intelligente, 
sympathische Mäd-
chen und Jungen, 
die von den ande-
ren sehr gemocht 
werden und in der 
Schule meist gute 
bis sehr gute Noten 

haben. Es stellt sich dann schnell 
die Frage, warum gerade dieses 
oder jenes Mädchen eine Anorexie 
bekommen hat und es werden Ver-
mutungen zu einem Auslöser an-
gestellt.

Es gibt nicht einen Auslöser oder 
eine einzige Ursache für diese 
schwere Erkrankung, sondern es 
kommen verschiedene Faktoren 
zusammen. Die Erkrankung ent-
steht, wenn zum einen eine gene-
tische Disposition besteht und zum 
anderen psychologische Faktoren 
dazukommen, wie beispielsweise 
ein sehr leistungsorientiertes und 
perfektionistisches Elternhaus und 
der Vergleich mit einem medialen 
Schönheitsideal, was für viele Mäd-
chen in der Pubertät nur schwer zu 
erreichen ist. Dazu kommt, gera-

de in der Pubertät, 
die Veränderung 
des Körpers und 
typische pubertäre 
Zweifel und Unsi-
cherheiten. 

Die Patienten füh-
len sich dann zu 
dick und beginnen 
eine Diät um ab-
zunehmen. Durch 
die Gewichtsab-
nahme fühlen sie 
Stolz und Selbst-
sicherheit und ge-
raten sehr schnell 
in einen Teufels-
kreis , aus dem sie 
allein nicht wieder 
ausbrechen können. Dann wird aus 
„ich möchte nur 3kg abnehmen“ ein 
nicht mehr zu stoppender Abwärts-

trend.

Ein typischer Teufels-
kreis entsteht durch 
den vermehrten 
Sport und auch die 
Aufmerksamkeit der 
Patientinnen auf Ka-
lorienzählen, Ge-
wicht und Bewe-
gung, so dass sie 
immer weniger Zeit 
für Freunde haben, 
welche dann oft ir-
gendwann aufgeben 
und keine Kontakt-
versuche mehr unter-
nehmen. Durch die 
Essstörung glauben 
die Mädchen jedoch, 
dass die Freunde 
sich aus dem Grund 
zurückziehen, weil 

Anorexie – Warum essen die nicht einfach?
Neues vom Fach
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sie zu dick sind und koppeln ihren 
Selbstwert noch mehr an ihr Aus-
sehen. Selbst, wenn sie sich aufraf-
fen und zum Beispiel mit Freunden 
ins Kino gehen wollen, bekommen 
sie ein total schlechtes Gewissen, 
weil sie in der Zeit 2h hätten Jog-
gen gehen können. Immer mehr 
übernimmt die Essstörung die Ge-
staltung des Alltags.

Irgendwann „verlernen“ sie regel-
recht „normale“ Aktivitäten auszuü-
ben und wissen gar nicht, was sie 
tun könnten, wenn sie keinen Sport 
machen und nicht mehr Kalorien 
zählen müssten.

Es gibt immer wieder Patientinnen, 
die berichten und auch davon über-
zeugt sind, dass die Essstörung 
„ihre einzige Freundin“ sei. Dies ist 
einer der Ansatzpunkte der Thera-
pie.

Was es für die Familie und auch 
Freunde oft so schwer nachvoll-
ziehbar macht, ist die sich oft mit 
dem Gewichtsverlust verstärkende 
Körperschemastörung. Das heißt, 
dass sich die Mädchen viel dicker 
wahrnehmen, sehen und fühlen als 
sie wirklich sind. Je dünner sie wer-
den, umso dicker fühlen sie sich. 
Diese Körperschemastörung ist 
auch objektiv messbar und erklärt, 

warum die Patienten selten erken-
nen, dass sie krank sind und von 
selbst nicht wieder aufhören kön-
nen abnehmen zu wollen. Paradox 
erscheinen oft die typischen Ver-
haltensweisen, wie die sehr stren-
gen Rituale das Essen betreffend, 
intensives Beschäftigen mit Koch-
rezepten und auch Kochen für 
Freunde und Familie. Nachvollzieh-
barer sind die Vermeidung hoch-
kalorischer Nahrungsmittel, über-
triebene Aktivität bis hin zu exzes-
sivem Sport sowie vermehrtes Trin-
ken von Wasser um keinen Hunger 
zu spüren. Auch in der Schule kön-
nen bei genauerer Beobachtung ty-
pische Verhaltensweisen beobach-
tet werden: angespannte Sitzhal-
tung (bis hin zum „schwebenden 
Sitzen“), in den Pausen stehen oder 
Treppensteigen, Unkonzentriert-

heit vor oder nach den Essenspau-
sen und Rückzug von Mitschülern. 
Da diese Mädchen oft intelligente 
und sehr ehrgeizige Schüler sind, 
können sie oft lange Zeit mögliche 
Konzentrationsprobleme kompen-
sieren, was alle in der vermeint-
lichen Sicherheit wiegt, dass es ja 
nicht so schlimm sein kann, da die 
Noten ja noch in Ordnung sind.

Anorexie ist eine sehr schwere Er-
krankung und hat eine ca. 10%-
ige Sterblichkeit, die zum einen 
auf Schäden der Organe und zum 
anderen auf eine erhöhte Selbst-
mordrate zurückzuführen ist. Viele 
Patienten und auch deren Eltern 
unterschätzen die möglichen kör-
perlichen Folgen die durch den 
Gewichtsverlust und verminderte 
Kalorienzufuhr entstehen können 
(Verlangsamung des Herzschlages, 
Hormonveränderungen, Nieren-
schäden, das Risiko niemals Kin-
der bekommen zu können, u.v.m.). 
Von Freunden wird oft die erhöhte 
Reizbarkeit und deutlich schlech-
tere Stimmung wahrgenommen. 
Nicht selten haben die Patienten 
begleitend andere psychische Er-
krankungen, wie etwa Zwangsstö-
rungen, selbstverletzendes Verhal-
ten oder Depressionen.

Das Behandlungskonzept in der 
Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und –psycho-
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therapie Dresden ist aus vielen 
verhaltens- und familientherapeu-
tischen, auf diese Patienten zuge-
schnittenen, Modulen aufgebaut. 
So gibt es eine spezialisierte Sta-
tion, wo Patienten mit starkem und 
zum Teil auch lebensbedrohlichem 
Untergewicht behandelt werden. 
Für jeden Patienten wird ein indivi-
duelles Mindestgewicht auf Grund-
lage der kindlichen Gewichtsent-
wicklung festgelegt und gemein-
sam auf das Erreichen dieses Ge-
wichtes hingearbeitet. Nicht nur 
die Patienten leiden unter der An-
orexie, sondern die ganze Fami-
lie hat mit dieser Erkrankung zu 
kämpfen. Zum Beispiel leiden auch 
Geschwister darunter, dass die frü-
her geliebten Pizzaabende wegge-
fallen sind und machen sich Sor-
gen um die Patienten. Aus diesem 
Grund finden wir eine intensive 
Einbeziehung der Familie wichtig, 
zum Beispiel in unserer Familien-
tagesklinik für Patienten mit Ess-
störungen. Im Anschluss oder auch 
bei nicht so schweren Verläufen ist 
eine ambulante Anbindung möglich 
und sinnvoll.

Viele Familien stellen sich bei uns 
vor und hoffen darauf, dass die 

Therapeuten „den Schalter finden 
und es dann Klick macht“ – leider 
gibt es diesen nicht und eine The-
rapie bedeutet harte Arbeit sowohl 
für die Patientinnen als auch für 
die Eltern. Denn der wichtigste und 
auch schwierigste Schritt ist wieder 
normale Dinge mit normalen Porti-
onsgrößen zu essen. Die Mädchen 
haben massive Ängste vor einer 
Gewichtszunahme und haben des-
halb oft eine „schwarze Liste“ vol-
ler Lebensmittel, die sie nicht mehr 
essen.

Doch nur, wenn sie es schaffen, 
sich zu überwinden und dann zu 
erleben, dass die befürchteten Din-
ge nicht passie-
ren, wird die Angst 
vorm Zunehmen 
nachlassen. Und 
sie werden er-
kennen, welch 
„schlechte Freun-
din“ die Essstö-
rung ist und wel-
chen Preis sie be-
zahlen mussten. 
Ein Beispiel ist der 
Zupfkuchen, den 
die Patienten auf  

der Station zum Vesper bekom-
men. Der an sich sehr gut schme-
ckende Kuchen ist für die meisten 
unserer Patienten angstauslösend 
und sie haben diesen wegen der 
Kalorien schon lange Zeit nicht 
mehr gegessen.

Da wir wissen, wie schwer der 
Kampf der Patienten gegen die 
Essstörung ist, arbeiten wir mit 
einem sehr klaren Belohnungssys-
tem, so dass bei dem Erreichen des 
Gewichtswochenzieles (700g/Wo-
che auf Station) Schritt für Schritt 
die Patienten in die Ergotherapie, 
Körpertherapie, Physiotherapie, 
zum Sport und auch erst im Verlauf 
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in die Klinikschule und später in die 
Heimatschule gehen können. Ge-
rade die Teilnahme an der Schule 
ist eine sehr große Belohnung und 
die Patienten sind stolz, wenn sie 
sich dies erarbeitet haben. Immer 
wieder muss man dann aber auf-
passen, dass der bei den Patienten 
typische Perfektionismus nicht die 
Überhand gewinnt und sie sich 
überfordern, weil sie selbst bei lan-
gen Krankenhausaufenthalten von 
sich einen Notendurchschnitt von 
1,0 erwarten.

Die Arbeit mit den Eltern ist eine 
große Chance, da sie ihre Kinder 
im Kampf gegen die Essstörung 
unterstützen können, indem sie 

motivieren, streng sind, sie bei der 
richtigen Portionsgröße beraten 
sowie im schlimmsten Fall gegen 
den Willen der Patienten aktiv wer-
den können. Gleichzeitig erleben 
wir im Alltag oft, dass viele Eltern 
selbst ein gestörtes Essverhalten 
haben und viel Wert auf Schlank-
heit legen oder die Ängste der Pa-
tienten überhaupt nicht verstehen 
können und meist überfordert sind. 
Es ist für die Eltern oft nicht nach-
vollziehbar, wie aus einem so lie-
ben, braven, strebsamen Mädchen 
eine richtige „Furie“ werden kann, 
die sie beschimpft, sich verweigert 
und aggressiv wird, wenn es ums 
Essen geht. Die betroffenen Eltern 
profitieren sehr von dem Austausch 

untereinander.

Ein wichtiger Teil der Therapie ist 
die Arbeit an den oben beschrie-
benen essstörungstypischen 
Grundüberzeugungen in Einzel-, 
Gruppen- und auch der Ergo- und 
Körpertherapie. Und auch der Aus-
tausch mit anderen ebenfalls be-
troffenen Mädchen auf der Station 
oder in einer unserer ambulanten 
Gruppen hilft den Jugendlichen 
sehr. Doch wie oben beschrieben 
sehen wir die Arbeit mit der ganzen 
Familie als sehr wichtigen Baustein 
um den Patienten vor allem lang-
fristig eine gesunde Entwicklung zu 
ermöglichen.

Wir finden die Arbeit mit Patienten 
spannend und lernen diese sowohl 
in der klinischen Arbeit als auch 
bei unseren vielen Forschungspro-
jekten immer besser kennen. Da-
durch gewinnen wir immer bessere 
Einblicke, so dass wir die Behand-
lung auch immer weiter entwickeln 
können.

Dr. Jessika Weiß
Oberärztin

Klinik und Poliklinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psy-

chotherapie, Dresden
Jessika.Weiss@uniklinikum-dresden.de

Jessika Weiß auf der 
SchuPs-Tagung in Dresden
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Kathleen Krause

Mit Fortbildung und Information die schulischen Bedingungen von 
chronisch Kranken Schülerinnen und Schülern verbessern

Das Netzwerk „Schule und Krank-
heit - Integration chronisch kranker 
Schülerinnen und Schüler in den 
allgemeinen Schulen“ ist mit Unter-
stützung der Robert Bosch Stiftung 
seit 2008 als Drittmittelprojekt an 
der Universität Potsdam verankert. 
2010 konnte der erste Projektab-
schluss zur SchuPs Tagung in Ber-
lin mit präsentiert werden. Nun geht 
es weiter.

Die Ausgangslage zeigt auch weiter-
hin, dass etwa 15% der Kinder und 
Jugendlichen in Deutschland mit ei-
ner chronischen Krankheit leben. 
Das ist vielen Lehrpersonen und an-
deren Schul-Verantwortlichen noch 
nicht bewusst. Es handelt sich um 
ein sozialpolitisches Zukunfts-Pro-
blem erheblichen Ausmaßes. Man-
che der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen erleben hohe Belastun-
gen, die auch ihr Befinden in der 
Schule und ihren Schulerfolg beein-
trächtigen. Sie sind auf die Rück-
sichtnahme ihrer Lehrpersonen und 
Mitschüler_innen angewiesen, auf 
eine angemessene Mischung von 
Forderung und Schonung, um die 
Schule erfolgreich durchlaufen zu 
können.  

Kathleen Krause, Projektleitern von 
Schule und Krankheit betont: „Ziel 
von „Netzwerk Schule und Krank-
heit“ ist es, die schulischen Be-
dingungen für chronisch kranke 
Schüler_innen zu verbessern. In 
Politik und Verwaltung werben wir 
für verbesserte Vorschriften. Mit 
Fortbildungen und Informationen 
wollen wir Lehrpersonen und an-
deren Pädagog_innen vermitteln, 
wie sie die Bedürfnisse chronisch 
kranker Kinder im Schulalltag be-

rücksichtigen können.“

Seit Beginn des Jahres 2012 arbeitet 
Netzwerk Schule und Krankheit dar-
an, die Ergebnisse und Erfahrungen 
des Projekts Netzwerk „Schule und 
Krankheit“ aus Berlin und Branden-
burg in die Schulsysteme weiterer 
Bundesländer zu verbreiten. 

Mit Hilfe von verstärkter bundeswei-
ter Öffentlichkeitsarbeit sollen alle 
Verantwortlichen in und um Schule 
für dieses Thema sensibilisiert wer-
den. Mit einer ständigen Erweite-
rung des Webauftritts werden mög-
lichst alle bedeutsamen schulrecht-
lichen Vorschriften aller Bundeslän-
der und weitere Informationen zum 
Thema gesammelt. „Dadurch ist es 
Eltern, Lehrkräften aber auch Poli-
tikern möglich, sich schnell und ak-
tuell über den Regelungs-Stand des 
eigenen wie auch der anderen Bun-
desländer zu informieren. Der Aus-
tausch zwischen den Ländern soll 
erleichtert werden, “ erläutert Krau-
se weiter. 

Aber auch ganz praktisch unterstützt 
Schule und Krankheit unkonventio-
nell die Praktiker_innen mit Fortbil-
dungs- und Informations-Veranstal-
tungen für Lehrpersonen und Schul-
berater_innen in Mecklenburg-Vor-
pommern, Hamburg, Niedersach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thüringen, 
gemeinsam mit verschiedenen Koo-
perationspartnern auf den einzelnen 
Landesebenen. Dabei wird der Auf-
bau eines Netzes regionaler Multi-
plikator_innen und Auskunftsstellen 
für die Belange chronisch kranker 
Schüler_innen entstehen, welches 
nachhaltig wirken kann. 

Das Eintreten für eine bundeswei-

te Einführung zweier prüfungs-
rechtlicher Neuregelungen wie den 
„Nachteilsausgleich ohne sonder-
pädagogischen Förderbedarf“ (nach 
einem Beispiel des Landes Branden-
burg) und dem „gestaffelten Schul-
abschluss zum Mittelschulabschluss 
bzw. dem Abitur“ (nach dem Ham-
burger Modell) wird für viele Schü-
lerinnen und Schüler eine tatsäch-
liche Möglichkeit schaffen, ohne Be-
nachteiligung gemeinsam mit ihren 
Mitschüler_innen zu lernen und die 
Schulzeit erfolgreich abschließen zu 
können.

Zur SchuPs-Tagung in Dresden 
stellte Kathleen Krause das Projekt 
von seiner Entstehung über die Ent-
wicklung der Inhalte bis zur jetzigen 
Transfertätigkeit vor. Schnell kamen 
die Beteiligten des Workshops in 
den Austausch über das „Wie?“ und 
„Wann?“ von Fortbildungen, den 
Austausch von Ideen und Koopera-
tionen. 

Netzwerk „Schule und Krankheit“

Kathleen Krause, M.A.
Universität Potsdam, 

kathleen.krause@uni-potsdam.de
Telefon: 0331.9772043, 0157.76290969

Hier können Sie auch erste Informations- 
und Fortbildungsangebote buchen. 

www.schuleundkrankheit.de
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Sinn im Unsinn

Wolfgang Oelsner
ODER: DIE ANGST DER UNFREIWILLIGEN BLUFFER VOR ENTTARNUNG
DES KAISERS NEUE KLEIDER – 

Wir Lehrkräfte aus der KJP sehen uns in den Kol-
legien der Stammschulen oft Beratungserwartungen 
gegenüber. Spätestens bei der Rückkehr von Schü-
lern erhofft man von uns neben den Informationen 
über Leistungsstand und Unterrichtsstoff auch Ideen 
zum Verstehen psychiatrischer Symptome. Uns SfK-
Lehrkräfte sieht man oft als Vermittler und hofft, dass 
wir durch den täglichen Kontakt mit den Klinikprofis, 
etwas von deren Fachsprache in „Pädagogenspra-
che“ weitergeben können. Zudem sind wir die ersten, 
die die didaktische Relevanz der nun klinisch gesi-
cherten Diagnose im Unterricht berücksichtigten. 

Wir sollten mit solchen „Verdolmetschungen“ in den 
Schulen nicht hausieren gehen. Wir sollten uns aber 
auch nicht vor ihnen drücken. Erst recht nicht, wenn 
sie als Wunsch heran getragen werden. Wir unter-
stützen damit nicht nur die Kollegien der Stamm-
schule. Wir erleichtern auch unseren rückkehrenden 
Kindern und Jugendlichen die Wiedereingliederung 
in ihren Klassenverband. Denn ihre Verhaltensbe-

sonderheiten nachvollziehen zu können, macht den 
Umgang mit ihnen selbstverständlicher. Auch wir in 
der Klinikschule hatten ja anfangs vielleicht eine Zeit 
des Befremdens. 

Folge zwei unserer Rubrik, die den “Sinn im Unsinn“ 
verdolmetschen will, gilt dem Schulabsentismus, ins-
besondere der Schulangst und Schulphobie, also 
Varianten, die kein Schulschwänzen bedeuten. Vor 
allem Absentisten aus begüterten, behütenden und 
fördernden Familienmilieus machen Kollegien der 
Stammschulen manchmal fassungslos: „Die sind 
doch intelligent, denen fehlt´s zu Hause an nichts. 
Die müssten doch kapieren, dass sie sich ihre ganze 
Zukunft verderben. Das ist doch total verrückt!“

Wie könnten wir erklären, welchen Sinn der vermeint-
liche Unsinn für die Betroffenen haben kann?

Wirtschaftsprüfer sind in Unterneh-
men nicht immer gern gesehene 
Gäste. Möglicherweise ist mancher 
Geschäftsführer versucht, am Tag 
ihres Besuchs sich krank zu mel-
den. Natürlich sagt der Verstand, 
dass die Stunde der Wahrheit da-
mit nicht aufzuhalten ist. Gefürch-
tet werden nicht die Zahlen, die 
die Prüfer herausbekommen wer-
den. Die sind den Unternehmens-
verantwortlichen meist bekannt. 
Gefürchtet wird das Aufdecken der 
Diskrepanz, wenn die Zahlen nicht 
identisch sind mit denen, die das 
Unternehmen kommuniziert. 

Als Verantwortlicher korrigiert, gar 

demaskiert zu werden, möglicher-
weise noch vor der Belegschaft, 
ist blamabel. Vor allem, wenn man 
andere bislang im Glauben ließ, 
das Unternehmen stehe glänzend 
da und die Chefetage mit noblen 
Firmenwagen und Qualitätsgarde-
robe, mit Gratifikationen und ge-
winnenden Umgangsformen nie 
andere Gedanken aufkommen 
ließ. Die Angst vor dem Revisor ist 
dort groß, wo die Verantwortlichen 
clever genug waren, Seifenblasen 
als Wirklichkeit zu verkaufen. Ihre 
Cleverness lässt sie aber auch um 
die permanente Gefahr der Ent-
zauberung wissen. 

Am Anfang der Befürchtungen 
steht keineswegs die vorsätzliche 
Bilanzfälschung. Manche rutschen 
eher schleichend in die Schönfär-
berei hinein. Auch wenn zuweilen 
der Zeitgeist die Neigung forciert, 
über seine Verhältnisse zu leben, 
ist sie wohl eher ein menschliches 
Grundmuster. Das zeigt das Mär-
chen „Des Kaisers neue Kleider“ 
von Hans Christian Andersen. An-
sehen und Glanz werden hier mit-
tels vermeintlich prächtiger Ge-
wänder vorgegaukelt. Die Ent-
zauberungsszene findet nicht in 
der Chefetage, sondern im Palast 
statt; genau genommen auf der 
Straße, die aus dem Palast in die 

JUGENDPSYCHIATRISCHE  SYMPTOME -  erkennen – verstehen – übersetzen

Lehrkräfte der Klinikschule als „Dolmetscher“ für die Kollegien der Stammschulen 
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Sinn im Unsinn
Niederungen des Volkes heraus-
führt. Zuvor fiel der Herrscher auf 
das Ganovenstück zweier Betrü-
ger herein, die vorgaben, ihm ein 
güldenes Gewand zu schneidern, 
in Wahrheit aber nichts haben und 
nichts können. Der Trick funktio-
niert, weil die Betrüger behaupten, 
nur kluge Menschen seien fähig, 
das kostbare Gewirke zu erken-
nen. Da bei Hofe keiner als dumm 
gelten möchte, machen alle das 
Getue um die Luftnummer mit. 

Eigentlich ist der Kaiser intelligent 
genug, um zu erkennen, dass die 
gepriesene Qualität nur Imagina-
tion ist. Doch er und der gesamte 
Hofstaat haben sich in die Falle der 
Eitelkeit hinein schmeicheln lassen. 
Aber irgendwann muss ein Kaiser 
mal raus auf die Straße und sich 
dem Volk zeigen. Und das macht - 
prononciert durch den Mund eines 
Kindes - von seinem Privileg auf 
Direktheit Gebrauch und überführt 
ihn der Lächerlichkeit mit dem Aus-
ruf „Der Kaiser hat ja gar nichts an!“ 
Der Kaiser ist erledigt. Hätte er doch 
Krankheit vorgetäuscht und diesen 
Gang verschoben! Die Schmach 
wäre vermieden, zumindest hin-
ausgezögert worden.

Manche Schüler sind 
solche traurigen Kai-
ser. Um ihr Image 
zu wahren, blei-
ben sie lieber 
im geschlos-
senen System. 
Sie meiden „die 
Straße“ und 
die Auseinan-
dersetzung mit 
der Gruppe der 
Gleichrangigen, 
den „anderen Ma-
jestäten“. Deren 
unverblümter Kom-
munikation fühlen sie 
sich nicht gewachsen, 
darin sind sie nicht geübt. 
Sie haben nicht gelernt einzu-

stecken und angemessen auszu-
teilen. Ihre Kompetenzen sind nur 
angepappt und wirken plötzlich so 
lächerlich wie Spielgeld. Diffus wis-
sen sie auch um die Aufgeblasen-
heit des eigenen Throns, haben 
aber noch kein belastbares Ver-
trauen in eine andere Selbstpositi-
onierung gewinnen können. 

Manche Schüler haben auch im 
„Unternehmen Bildungslaufbahn“ 
zu hoch gepokert. Sie wähnen sich 
in der Chefetage einer Liga, von 
der sie spüren, dass sie dafür nicht 
die Substanz mitbringen. An Tagen 
der „Wirtschaftsprüfung“, bei Leis-
tungsabfragen, melden sie sich 
wirklich krank. 

Das Vermeidungsverhalten sol-
cher „Schüler-Kaiser“ und „Schü-
ler-Chefs“ wird in der Schule kor-
rekt als Fehlzeit registriert. Und da 
keine körperlichen Krankheiten er-
kennbar sind und die Schüler sich 
am Nachmittag womöglich wieder 
aktiv im Straßenbild zeigen, gelten 
sie landläufig schnell als Schwän-
zer. Doch mit „klassischen“ Schul-

schwänzern haben Schüler, die 
sich vor einem „Offenbarungseid“ 
fürchten, nur das Symptom ge-
mein: die Fehlzeit. 

Was das Verständnis für diese spe-
zielle, gleichwohl häufige Form des 
Absentismus erschwert, ist die ver-
zweigte Ursachensuche. Die kann 
Lehrerkollegien polarisieren, gar 
spalten, denn auf den gängigen 
Bahnen ist zunächst nichts zu fin-
den: kein broken home, kein bil-
dungsfernes Elternhaus. Auch 
mangelnde Anstrengungsbereit-
schaft springt einen nicht an. Im 
Ranzen der Absentisten stecken 
nicht selten die über Klassenkame-
raden erfragten Hausaufgaben für 
den nächsten Tag. Sie täuschen 
nicht das in allen Schülergenera-
tionen bekannte „Faulfieber“ vor, 
sondern sie haben Angst vor der 
Fallhöhe. In die katapultierte sie 
eine unrealistische Einschätzung. 
Weil ihnen das nicht bewusst ist, 
agieren sie mit Verweigerung.

Die Gründe für solcherart Schulab-
sentismus aus Angst vor der Fall-
höhe sind nicht nur recht unter-
schiedlich. Tückischerweise sind 
einige auch die Rückseiten von 

Medaillen, deren Vorderseiten 
als pädagogische Tugenden 

glänzen. Hier können sie 
nur skizziert werden:

Überbetonung von 
Teilleistungsstärken. 
Isolierte Fähigkeiten 
werden generalisiert 
als „schulische In-
telligenz“ angese-
hen und setzen somit 
falsche Erwartungs-

maßstäbe. Beispiels-
weise werden in un-

serem Kulturkreis gute 
Lesefähigkeiten rasch mit 

Intelligenz gleichgesetzt. 
Diffus steht dann die Erwar-
tung eines „guten Schülers“ im 
Raum.


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hoher Energieaufwand bei 
der Kompensierung von Teil-
schwächen. Das erzielte 
Ergebnis lässt den aufge-
brachten Preis vergessen 
und den nachfolgenden Er-
schöpfungsgrad übersehen. 
Ein Kind mit LRS, das sich 
um eine Mathe-Textaufgabe 
bemüht, verbraucht sich ra-
scher als andere. 

Kinder mit durchschnitt-
lichem oder mäßigem Be-
gabungspotential, die sich 
aber durch viele Stütz- und 
Fördermaßnahmen schul-
notenmäßig hochgearbeitet 
haben. Sie können diesen 
Kraftaufwand nicht dauerhaft 
leisten und fürchten einen 
demütigenden „Abstieg“.

emanzipatorisch gemeinte, 
aber missverstandene und 
fehldosierte Fürsorglichkeit 
bei Kindern mit Beeinträch-
tigungen, i. S. v. „du sollst 
nicht merken, dass du beein-
trächtigt bist.“ Bei ihnen kann 
sich der Absentismus mitun-
ter spät noch in Ausbildung 
oder Studium zeigen. (Eine 
mögliche „Nebenwirkung des 
guten Medikaments Integra-
tion/ Inklusion“)

Klischeehafte Erwartungs-
haltungen im familiären Um-
feld, die Zensuren unterhalb 
von „gut“ bemäkeln. („Klagen 
auf hohem Niveau“)

ein Klima von Zukunfts-
angst im familiären Umfeld, 
etwa unter der Bedrohung: 
„Nur die Besten werden ei-
nen Platz im Leben finden“. 
Dies lastet auf Kindern umso 
mehr, je „liebevoller“ solch 
elterliche Denkvorgaben sich 
verkleiden.

unreflektiertes, inflationäres 
Lob, das jeden altersge-













rechten Federstrich zu Hau-
se als „super“ bewertet, be-
lastet mehr als es motiviert. 
Desgleichen erhöhen billi-
ge Pauschalermunterungen 
(„Du schaffst das schon. 
Wird schon werden. Musst 
halt mehr üben.“) eher das 
Schuldgefühl des Adressaten 
als dessen Selbstvertrauen. 

nicht zuletzt werden Kinder zu 
Hause unbewusst dadurch auf 
den Chefsessel gesetzt, indem 
sie eine unangemessene Be-
deutung als (Ersatz-) Partner 
zugespielt bekommen. Sei 
es aus Bedürftigkeit der Er-
wachsenen oder als Selbst-
auftrag angesichts chronisch 
kranker Eltern.

Gerade das letzte Beispiel mag 
das Argument entkräften, mit 
dem manche Pädagogen den 
Absentisten ihre Angstproble-
matik absprechen wollen. Denn 
auch ängstliche Kinder haben 
eine „zweite Seite der Medail-
le“. Im vertrauten System haben 
sie schließlich tatsächlich Befug-
nisse und können sehr zwingend, 
sehr bestimmend auftreten, im 
Jugendalter geradezu arrogant 
und überheblich wirken. Es ist 
ja auch nicht unnormal, dass ein 
Neunjähriger, dem der häusliche 
Chefsessel zugespielt wird, die-
sen genießt und ihn verteidigt. 
Was er noch nicht wissen kann, 
ist, dass seine Angst vor Schutz-
losigkeit und Unzulänglichkeit in 
der Außenwelt die Kehrseite die-
ser falschen Selbstposition ist. 
Und dass er fürchten muss, in 
anderen Bezugssystemen, bei 
anderen Autoritäten nur zu verlie-
ren. Kinder kennen nicht die Me-
chanismen, die sie zu ungewoll-
ten Bluffern machen. Die Klugen 
spüren allerdings, dass der häus-
liche Thron zwar toll, aber auch 
krank ist. Doch solche Ambiva-



lenzen können auch kluge Kin-
der noch nicht auflösen. Müs-
sen sie auch noch nicht können. 
Hier liegt ein Auftrag für pädago-
gische, förderpädagogische, psy-
chotherapeutische Hilfe. (Und die 
ist je nach Ätiologie des Absentis-
mus sehr unterschiedlich.)

Die Beispiele sind holzschnittar-
tig gezeichnet, denn sie wollen 
am Klischee vom „Schwänzer“ 
rütteln. Sie wollen deutlich ma-
chen, dass Absentismus längst 
nicht immer „die Faulen“, nicht 
die aus chaotischen Familienver-
hältnissen, nicht nur die aus bil-
dungsfernen Milieus betrifft. Die 
fehlen zwar auch in der Schule. 
Doch wundert sich darüber kei-
ner. Das gilt auch nicht als so 
„verrückt“, dass man eine Kinder- 
und Jugendpsychiatrie bemühen 
müsste.

Wolfgang Oelsner

Lehrer, Kinder-und  
Jugendpsychotherapeut 

und

  
Schulleiter im Ruhestand

wolfgang-oelsner@t-online.de
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Mona Meister

Die „Schule für Haus- und Krankenhausunterricht Hamburg“ im Wandel

Der Beginn
Die ersten Klinikschulen entstan-
den in Hamburg bereits Ende 
des 19 Jhd (Steinhoff, A. Franzis-
ka: Schulunterricht im Allgemei-
nen Krankenhaus Hamburg-Ep-
pendorf vor 100 Jahren; LIT Ver-
lag; Hamburg 2007). In den 50-er 
Jahren des letzten Jahrhunderts 
hatten sich in fast allen Kliniken 
im gesamten Hamburger Stadtge-
biet verschiedene „Schulstellen“ 
entwickelt, in denen Kinder Unter-
richt erhielten, die damals oft sehr 
lange im Krankenhaus behandelt 
werden mussten. Die größten Kli-
nikschulen gab es damals in den 
Lungensanatorien im Nord-Osten 
von Hamburg in Großhansdorf 
und im Süden in der Lüneburger 
Heide. 

Ebenfalls seit den 50-er Jahren 
wurde Hausunterricht angeboten. 
Dieser war für eine sehr hetero-
gene Schülerschaft zuständig. So 
wurden z.B. auch Kinder zuhause 
unterrichtet, die zum Teil wegen 
der desolaten familiären Situation 
nicht in die Regelschulen gingen.

Die 60-er und 70-er
Im Schuljahr 1966/67 wurden alle 
bis dahin als Solitäre existierenden 
Schulstellen und der Hausunter-
richt in der „Arbeitsgruppe Haus- 
und Krankenhausunterricht“  
(HuK) zusammengeführt. Ab den 
70-er Jahren kam dann die ers-
te Kinder- und Jugendpsychiatrie 
dazu – gleichzeitig wurde die Leh-
rerversorgung der Lungenfachkli-
niken an Schleswig-Holstein und 
Niedersachsen übergeben. Die 

„Arbeitsgruppe“ war nur noch auf 
den Hamburger Bereich konzent-
riert.

Arbeitsgruppe Haus- und 
Krankenhausunterricht

Die neu eingeführte zentrale Lei-
tung war nun für alle Klinikschulen 
und die Organisation des Hausun-
terrichts zuständig. Zudem gab es 
in den Anfangsjahren auch noch 
eine Mütterschule (für minderjäh-
rige Mütter) und Lehrkräfte der 
Arbeitsgruppe, die in Drogenpro-
jekten unterrichteten. 

Ebenfalls zum Bereich Hausun-
terricht gehörte der so genann-
te „stützende Einzelunterricht“ für 
Schüler, die in den Klassen stör-
ten oder den Stoff nicht gut genug 
verstanden. Schulleiter konnten 
sich bei Bedarf an die Arbeitsgrup-
pe wenden und bekamen dann 
eine Lehrkraft aus dem dortigen 
Stellenpool, die sich stundenwei-
se um diese Schüler kümmerte 
– sei es direkt im Unterricht oder 
auch durch Einzelförderung.

Die KollegInnen des Hausunter-
richts und der einzelnen Klinik-
schulen arbeiteten nun zwar unter 
einer Leitung, die eigenständigen 
Konzepte blieben jedoch erhal-
ten. Es gab wenig gemeinsame 
Konferenzen oder andere Veran-
staltungen und auch sonst keinen 
Austausch innerhalb der Bereiche 
– auch nicht im Gesamtkollegium. 

Die Lehrerschaft wurde durch die 
Behörde zugeteilt – über lange 
Zeit wurden immer wieder auch 
Kolleginnen und Kollegen in den 

HuK abgeordnet, die den Anforde-
rungen der Regelschulen gesund-
heitlich nicht mehr gewachsen 
waren. Das war dann eine „Schu-
le für Kranke“ in einer sehr spezi-
ellen Lesart.

Schule für Haus- und 
Krankenhausunterricht 

(HuK)
1999 wurden in Hamburg die 
„Schule für Verhaltensgestörte (Er-
ziehungshilfe)“ abgeschafft. Statt-
dessen wurden an 15 Standorten 
die so genannten „REBUS“ (Regi-
onale Beratungs- und Unterstüt-
zungsstellen) gegründet. In die-
sem Zusammenhang wurde der 
„Stützende Einzelunterricht“ des 
HuK aufgegeben und eine ganze 
Reihe von KollegInnen wechsel-
ten in die neu gegründeten RE-
BUS. Beim HuK blieben danach 
nur noch die ausschließlich krank-
heitsbezogenen Unterrichtange-
bote in den Pädiatrien, KJPP und 
im Hausunterricht. 

Jede REBUS war bis Novem-
ber 2012  in ihrer Region für alle 
Schulen zuständig und konnte so-
wohl von Lehrern, Eltern als auch 
Schülern um Unterstützung bei 
verschiedensten Problemlagen 
gebeten werden. Zudem boten die 
REBUS schulbegleitende oder bei 
Bedarf auch temporäre schuler-
setzende Unterrichtsmaßnahmen 
an. 

Derzeit werden in Hamburg ge-
rade alle REBUS mit Schulen mit 
den Förderschwerpunkten Lernen 
und Sprache in ihrer Region zu 13 
regionalen Bildungs- und Bera-
tungszentren (ReBBZ) fusioniert. 

Schule bei Krankheit seit 160 Jahren
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Diese behördlichen Entschei-
dungen haben im Laufe der letzten 
14 Jahre dazu geführt, dass sich 
völlig neue Strukturen entwickel-
ten und die „Arbeitsgruppe HuK“ 
sich zuerst zur „Schule für Haus- 
und Krankenhausunterricht“ ge-
mausert hat und seit November 
2012 zum dritten überregionalen 
Bildungs- und Beratungszentrum 
aus- und umgebaut wird. (Die bei-
den anderen überregionalen Bil-
dungszentren unterrichten und 
beraten im Förderbereich Sehen 
und im Förderbereich Hören und 
Kommunikation.)

Zum 40-jährigen Bestehen der 
„Arbeitgruppe HuK“ wurde die Um-
benennung in „Schule für Haus- 
und Krankenhausunterricht“ voll-
zogen und ein Logo entwickelt, 
das an allen Standorten zu finden 
ist und die Gemeinsamkeit auch 
nach außen dokumentiert.

Wir erleben uns nicht mehr als Ar-
beitsgruppe, sondern wirklich als 
Schule mit einem gemeinsamen 
Konzept, einer gemeinsamen Phi-
losophie und einer auch optischen 
„corporate identity“, und das ob-
wohl wir in ganz Hamburg verteilt 
unterrichten und eine räumlich 
recht beengte Zentrale haben, in 
der wir keine Gesamtkonferenzen 
organisieren können. 

Die Struktur des HuK
Konkret wird unser Gemein-
schaftsgefühl dadurch erreicht 
und erlebt, dass das gesamte Kol-
legium gemeinsam Konzepte ent-
wickelt und das Schuljahr plant. 
Das geschieht durch eine enge 
Vernetzung innerhalb der einzel-
nen Bereiche unserer Schule. 

Die Vernetzung wird erreicht 
durch:

regelmäßige Konferenzen des 
gesamten Kollegiums (ca. alle 
6 Wochen)



regelmäßige, monatliche Teil-
bereichskonferenzen (Hausun-
terricht, Klinikschulen in Pädia-
trien und Klinikschulen in Kin-
der- und Jugendpsychiatrien)

Supervisionsgruppen

Jährlich zwei gemeinsame 
Konzepttage incl. Übernach-
tung außerhalb Hamburgs 

das ganze Jahr über laufende 
bereichsübergreifende  Arbeits-
gruppen, die ihre Aufträge wäh-
rend der Konzepttage für ein 
Schuljahr erhalten. (ca. 90% 
des Kollegiums ist in AGs aktiv) 
Zur Zeit arbeiten beispielswei-
se die AGs: 

Lehrerbibliothek incl. Be-
schaffung von Lehrmaterial 

Interne Fortbildung

Übergang in den  Beruf

Öffentlichkeitsarbeit

Homepage

Steuergruppe

Festausschuss

Förderverein und Fundrai-
sing

SchuPs-Kongress 

und andere..

Strukturwandel im  
Gesundheitsbereich

Die Fortschritte der Medizin und 
die Gesundheitsreform setzten 
einen deutlichen Wandlungspro-
zess der stationären Behand-
lung von Patienten in Gang, de-
ren Ende derzeit noch nicht ab-
geschätzt werden kann. Patienten 
werden heute deutlich kürzer sta-
tionär in Klinken aufgenommen. 
Viele (chronische) Krankheiten 
werden heute fast ausschließlich 
ambulant behandelt. Das gilt ge-
rade auch für die Behandlung von 
Kindern. 





























Die Spezialisierung der Kliniken 
hat dazu geführt, dass es nur 
noch in wenigen großen Behand-
lungszentren Kinderstationen gibt. 
Allein in Hamburg wurden in den 
letzten 15 Jahren in 4 allgemeinen 
Krankenhäusern die Kinderstatio-
nen geschlossen.

Parallel zu diesen Entwicklungen 
veränderte sich die Nachfrage 
nach Hausunterricht in Hamburg. 
Mittlerweile unterrichten von über 
80 Lehrkräften nur noch 8 in so-
matischen Kliniken. Von diesen 
8 KollegInnen arbeiten nur 3 Kol-
leginnen ausschließlich in einer 
Klinik, alle anderen unterrichten 
auch Kinder zuhause. Rund 30 
KollegInnen sind ausschließlich 
im Hausunterricht tätig.

Nach der KIGGS-Studie steigt zu-
dem die Zahl der chronisch kran-
ken Kinder und der Kinder, die an 
psychischen Problemen / Erkran-
kungen leiden.

Parallel zum Schließen der klei-
nen Kinderstationen in den soma-
tischen Kliniken wurden in Ham-
burg seit 2005 rund 140 Behand-
lungsplätze in Kinder- und Ju-
gendpsychiatrien und psychoso-
matischen Stationen geschaffen.

Auch dort beobachten wir einen 
starken Rückgang der Behand-
lungszeiten. Durchschnittlich sind 
die Schülerpatienten in den Ham-
burger KJPP nur noch rund 12 
Wochen in den Kliniken in statio-
närer Behandlung. Das Problem 
unserer KollegInnen der Klinik-
schulen in dieser Zeit nicht nur den 
Stoff der Stammschule zu vermit-
teln, sondern auch noch die sozi-
alen Schwierigkeiten, unter denen 
viele Schülerpatienten leiden, zu 
minimieren und die Rückkehr in 
die Stammschule vorzubereiten, 
wird durch diesen engen zeitlichen 
Rahmen immer problematischer. 
Um dem Problem zu begegnen, 

Rein geschaut
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versuchen wir mit einem neuen 
Konzept genau diese Schnittstelle 
zu verbessern.

Back to School
Seit Januar 2012 konnten wir die 
Arbeit mit einem Team aus Sozi-
alpädagogInnen und 
ErzieherInnen auf-
nehmen, den Wech-
sel aus der KJP in die 
Schule organisieren 
und begleiten. 

Wir haben unser Pro-
jekt „Back to School“ 
genannt und in dem 
ersten Jahr sehr er-
mutigende Ergeb-
nisse erzielen können. 
Der Einsatz des Back 
to School -Teams soll 
jeweils 2-3 Monate 
dauern und mit dem 
Außenschulversuch 
beginnen – er endet, 
wenn die Schüler wie-
der gut in ihren neu-
en oder alten Klassen 
angekommen sind. 

Die Auswertung des 
ersten Jahres läuft 
gerade und wird im 
September bei der  
SchuPs-Tagung vor-
gestellt werden. Seit 
Herbst 2012 haben 
wir das Team durch 
eine Lehrkraft mit ei-
ner halben Stelle 
verstärkt, die als An-
sprechpartnerin für 
Stammschulen fun-
giert, deren Schü-
ler nicht durch unser 
Back to School Team 
begleitet werden 
(können). Sie berät 
sowohl die Lehrkräf-
te als auch Schullei-
tungen und die Eltern, 
um die Rückkehr in 

die Schule zu erleichtern.

Unser Personal
Die folgende Übersicht zeigt die 
aktuelle Personalsituation (Ja-
nuar 2013) der Schule für Haus- 
und Krankenhausunterricht mit 

der Aufteilung der einzelnen Be-
reiche. 

Die Anzahl der Personen, die bei 
uns arbeiten, entspricht nicht der 
Anzahl der Stellen, da wir eine 
Reihe von KollegInnen und Kolle-
gen haben, die in Teilzeit arbeiten.

Unser Personal

Haus-
unterricht(HU) Krankenhaus KJPP Back to schoolBeratungsstelle Autismus

120 Schüler 40 Schüler ca. 180 Schüler 5 – 10 
Reintegrationen rund 400 Beratungsfälle

30
KollegInnen

8 KollegInnen 36 KollegInnen
5 Soz-Päd

+
ErzieherInnen

4  KollegInnen

davon 5 auch im HU
9 Kollegen aus dem HU

unterrichten auch   autistische 
Schüler

Unsere Standorte

Rein geschaut
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Unsere Standorte
 Die KollegInnen der KJPP arbeiten 
in 5 Klinikschulen im ganzen Stadt-
gebiet. 

Die beiden ältesten KJPP entstan-
den in den 70er Jahren in der Uni-
klinik Eppendorf (UKE) im Stadt-
teil Eimsbüttel und im katholischen 
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift  
im östlichen Wandsbek. An bei-
den Standorten gibt es auch große 
Pädiatrien, in denen ebenfalls Kli-
niklehrer aus unserem Team unter-
richten. Mittlerweile wurden beide 
Standorte ausgeweitet. 

Das Wilhelmstift eröffnete 2005 
eine große Tagesklinik auf dem 
Zentralgelände und 2011 eine wei-
tere Tagesklinik als Außenstelle im 
Norden Hamburgs. 

Im UKE kam seit 2009 eine 
Suchtstation und eine Tagesklinik, 
ebenfalls im Bereich Sucht, dazu.

Im Werner-Otto-Institut (WOI) im 
Bezirk Nord entstand der dritte 
Standort. Dort liegt der Schwer-
punkt auf der Therapie von Fami-
lien. Neben den Schülerpatienten, 
die zur Behandlung für 4-6 Wochen 
stationär aufgenommen werden, 
werden auch die Eltern und Ge-
schwister mit aufgenommen und 
in das Behandlungskonzept einbe-
zogen. 2013 wird auch an diesem 
Standort eine weitere Station mit 
8 Behandlungsplätzen dazu kom-
men.

2005 entstand im Süden Hamburgs 

eine weitere große KJP. Die Beson-
derheit in Harburg ist das gemein-
same Konzept der Klinik und Klinik-
schule, das für alle Patienten einen 
Schulvormittag mit vier Unterrichts-
stunden vorsieht. Es sind also alle 
Patienten gleichzeitig von 8.30 Uhr 
bis 12.15 Uhr beim Unterricht in 
vier altersgemischten Lerngruppen 
in der Klinikschule. Erst danach be-
ginnen alle therapeutischen Ange-
bote. 

Im ersten Halbjahr 2013 soll eine 
weitere Tagesklinik als Außenstelle 
der KJP-Harburg entstehen, die im 
Bezirk Altona am westlichen Ende 
angesiedelt sein wird.

2007 wurde im Altonaer Kinder-
krankenhaus (AKK) eine psycho-
somatische Tagesklinik eröffnet. 
Ursprünglich wurden im AKK nur 
Schülerpatienten der allgemeinen 
Pädiatrie (Schwerpunkt Orthopä-
die und orthopädische Reha) von 
2 KollegInnen unterrichtet. Mittler-
weile besteht das Team aus 6 Kol-
legInnen.

Seit 2005 sind in Hamburg insge-
samt rund 140 zusätzliche Behand-
lungsplätze im psychiatrischen 
/ psychosomatischen Bereich in 
Hamburg entstanden.

Beratungsstelle Autismus
Ein weiterer Schwerpunkt, der neu 
von uns aufgebaut wurde, ist die 
Beratungsstelle Autismus, die wir 
seit Oktober 2010 in unserem Hau-
se haben. Mittlerweile arbeiten im 

Beratungsteam bei uns 5 Kolle-
gInnen. Das Team ist neben der 
Beratung von Eltern und Lehrkräf-
ten aktuell damit befasst ein Bera-
tungsnetzwerk in HH aufzubauen. 
Dazu werden an den 13 ReBBZ 
KollegInnen fortgebildet, die dann 
regional die Beratung und Begut-
achtung im Bereich Autismus über-
nehmen sollen. Die zentralen Auf-
gaben, die für unser Team bestehen 
bleiben wird,  ist einerseits Aufbau 
und Betreung des Netzwerks Autis-
mus, die Fortbildung für Lehrkräfte 
und Schulen (zusammen mit dem 
Landesinstitut für Lehrerfortbildung 
LI), die Qualitätssicherung durch 
Plausibilitätsprüfung von Gutach-
ten und die Entwicklung von Stan-
dards z.B. autismusspezifische Al-
ternativaufgaben als Nachteilsaus-
gleich bei der Aufgabenstellung der 
zentralen Abschlussprüfungen….

Die Arbeit der Beratugsstelle Autis-
mus wird ebenfalls auf der SchuPs-
Tagung in Hamburg vorgestellt wer-
den.

 Ausblick
Welche Strukturen wir im Septem-
ber 2013 haben werden, wie un-
sere Schule dann heißen wird und 
was wir in diesem und im nächsten 
Schuljahr noch an neuen Aufgaben 
dazu bekommen werden, ist für 
uns im Moment noch nicht abseh-
bar. Im September werden wir Sie / 
Euch dann auf den neuesten Stand 
bringen.

Lassen wir uns überraschen.

Mona Meister

Leiterin der Schule für 
Haus- und Krankenhaus- Unterricht / 

Beratungsstelle Autismus

mona.meister@bsb.hamburg.de

Rein geschaut



25
Nr. 22
2013

Maria Zingsem

Die Beteiligung am Wettbewerb lohnt sich: Die Paul-Martini-Schule wurde 
mit dem Deutschen Schulpreis 2012 ausgezeichnet

Die Paul-Martini-
Schule, Schule für 
Kranke der Stadt 
Bonn, wurde am 12. 
Juni 2012 in Berlin im 
Rahmen eines Fest-
akts mit dem Deut-
schen Schulpreis 
2012 ausgezeichnet. 
Dieser renommierte 
und höchst dotierte 
Schulpreis Deutsch-
lands wird seit 6 
Jahren von der Ro-
bert Bosch Stiftung 
und der Heidehof 
Stiftung in Koope-
ration mit stern und 
ARD seit 2006 ver-
liehen und zeichnet „hervorragende 
Schulen aus, Schulen, die sich den 
Herausforderungen der Zeit stellen 
– die mit neuen Konzepten und er-
folgreicher Praxis überzeugen, Per-
spektiven geben und Schule zu neu-
em Leben erwecken. Diese Schulen 
schaffen es, bei aller Unterschied-
lichkeit ihrer Rahmenbedingungen, 
für Leistung und Kreativität zu be-
geistern, Lernfreude und Lebensmut 
zu stärken und zu Fairness und Ver-
antwortung zu erziehen. Gemeinsam 
gelingt es den Lehrern, Schülern und 
Eltern, sich immer wieder neue Ziele 
zu setzen und diese zu erreichen“1. 
Die Kriterien des Deutschen Schul-
preises in den Bereichen Leistung, 
Schulklima, Verantwortung, Unter-
richtsqualität, Umgang mit Vielfalt 
und Schulentwicklung sind umfas-
send und anspruchsvoll und gehen 
in Verbindung mit der vielseitigen und 
ambitionierten Betrachtung durch 
die hoch qualifizierte Jury über üb-
liche Schulevaluationen hinaus. Ziel 
des Wettbewerbs ist es, gute Schu-
len zu finden, sie auszuzeichnen und  

ihren Ideen und Konzepten öffent-
lich und bundesweit Aufmerksam-
keit zu schenken, damit ihre erfolg-
reiche Praxis anderen Schulen zu-
gute kommen kann und sie Vorbilder 
für Schulentwicklung in Deutschland 
sein können getreu dem Motto des 
Wettbewerbs: dem „Lernen Flügel 
verleihen“. 

Die Paul-Martini-Schule – 
eine Schule eigener Art

Die Paul-Martini-Schule ist als Schu-
le für Kranke in NRW eine „Schule 
eigener Art“2. Erlassgemäß werden 
Schülerinnen und Schüler unterrich-
tet, „die wegen einer stationären Be-
handlung im Krankenhaus oder in ei-
ner vergleichbaren medizinisch-the-
rapeutischen Einrichtung mindestens 
vier Wochen nicht am Unterricht ihrer 
Schule teilnehmen können“3.

Sie ist keine Förderschule, obgleich 
die hier praktizierte „Pädagogik bei 
Krankheit“ einem zutiefst sonderpäd-
agogischen Verständnis verpflichtet 
ist. Die Lehrkräfte der Paul-Martini-
Schule sind in der Mehrzahl Sonder-

pädagoginnen und 
Sonderpädagogen.  

Schulträger ist die 
Stadt Bonn. Die Schu-
le verfügt über ein ei-
genes Schulgebäude, 
das sich auf dem Ge-
lände der LVR-Klinik 
Bonn befindet. Hier 
wird der größte Teil 
der Schülerinnen und 
Schüler unterrichtet, 
ein geringerer Teil in 
klinikeigenen Räu-
men in den drei über 
die Stadt Bonn verteilt 
liegenden Außenstel-
len der Schule.

Von der 1. Klasse bis zu der Jahr-
gangsstufe, die sich gerade auf das 
Abitur vorbereitet oder ihre Schul-
pflicht im Berufskolleg erfüllt, wer-
den Schülerinnen und Schüler aller 
Schulformen unterrichtet, auch sol-
che mit sonderpädagogischem För-
derbedarf. Jedes Jahr nimmt die 
Paul-Martini-Schule mehr als 700 
Schülerinnen und Schüler neu auf. 
Jeder Platz im Klassenraum wird 
im Verlauf eines Schuljahres durch-
schnittlich sechsmal neu besetzt.  

Die meisten Schülerinnen und Schü-
ler der Paul-Martini-Schule sind Pati-
entinnen und Patienten der verschie-
denen Abteilungen und Zentren der 
LVR-Klinik Bonn und werden statio-
när, manche auch teilstationär, we-
gen psychischer Erkrankungen des 
Kindes- und Jugendalters, wie z. B. 
Essstörungen, Depressionen, sui-
zidalem Verhalten, Ängsten, Trau-
mata, Psychosen, Zwangsstörungen 
(insgesamt ca. 63%), Sprach-und 
Entwicklungsstörungen (ca. 19%), 
schwerster Traumata im Kindesalter 

Vom Aufwind und Rückenwind

Berlindelegation
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(ca. 7%), Stotterersymptomatik (ca. 
3%) behandelt. Darüber hinaus wer-
den Schülerinnen und Schüler  aus 2 
Abteilungen der  Uniklinik Bonn un-
terrichtet (8%), die dort  wegen Tumo-
ren, Leukämien oder anderen chro-
nischen oder lebensbedrohlichen Er-
krankungen in Behandlung sind. 

Eingepasst in die organisatorischen 
Gegebenheiten der einzelnen Abtei-
lungen und Zentren, findet der Unter-
richt vormittags statt. Die Schülerin 
und Schüler werden täglich in Lern-
gruppen von bis zu 10 Schülerinnen 
und Schülern unterrichtet. Die ein-
zelne Lerngruppe umfasst die Schü-
lerinnen und Schüler zweier Jahr-
gangsstufen und aller Schulformen.

Als subsidiäres System stellt die 
Paul-Martini-Schule ihre Arbeit or-
ganisatorisch und inhaltlich auf  kli-
nische Schwerpunktsetzungen und 
Arbeitsweisen und deren Wandel 
ein und verändert ihr Unterrichtsan-
gebot bei Bedarf entsprechend. So 
führte vor einiger Zeit die Einrichtung 
eines spezialisierten stationären An-
gebotes für schulabsente Kinder und 
Jugendliche nach intensiven Abspra-
chen zwischen Klinik und Schule zu 
einem zeitlich und inhaltlich erwei-
terten Unterrichtsangebot. Den be-
troffenen Schülerinnen und Schü-

lern wird innerhalb eines besonders 
strukturierten Settings die sukzessi-
ve Steigerung ihrer täglichen Unter-
richtszeit möglich. 

Auf den neuen klinischen Schwer-
punkt Kinder und Jugendliche mit 
Autismus-Spektrum-Störungen stell-
te sich die Schule ein durch die ad-
äquate Qualifizierung der Lehrkräfte 
und die inhaltliche Neuausrichtung 
der Beratungsgespräche mit den 
Heimatschulen: Hier nehmen Über-
legungen zur angemessenen räum-
lich-sozialen und inhaltlich-fachlichen 
Organisation des Unterrichts sowie 
zur Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen nun einen besonderen 
Raum ein.    

Pädagogik bei Krankheit 
Der Klinikaufenthalt stellt für die Be-
troffenen und deren Familien eine 
vorübergehende, belastende und 
häufig zukunftsentscheidende Aus-
nahmesituation dar. In den zurück-
liegenden 10 Jahren wurden in der 
Paul-Martini-Schule (nachfolgend 
abgekürzt als PMS) Rahmenbedin-
gungen geschaffen und Arbeitswei-
sen entwickelt, die geeignet sind, 
diese sensible schulische Intermez-
zo-Situation professionell  zu ge-
stalten. Dazu gehören:

Der Profilschwerpunkt Unter-
richt und Schulleben: Pädago-
gische Diagnostik, Lernstandsdi-
agnostik,  Unterricht in heterogenen 
Lerngruppen mit einem balancierten 
Angebot von individueller Förderung 

und gemeinsamem Lernen, Unter-
richt in den Kernfächern: Deutsch, 
Mathe, Englisch, anteilig Naturwis-
senschaften, Erdkunde, Geschichte; 
ein breites Angebot von Arbeit in Pro-
jekten und Werkstätten, Kooperation 
mit externen Bildungsanbietern, Ge-
staltung eines Schullebens mit regel-
mäßig wiederkehrenden Highlights 
wie Begrüßungsfeier für Schulneu-
linge, Nikolaus- und Karnevalsfei-
er, Lesetag, Projektwoche „Gesund-
heit“ und dem gemeinsamen Sport- 
Spielefest, jährlich Entlassfeier für 
SchülerInnen mit zwischenzeitlich 
erworbenem Schulabschluss.

Der Profilschwerpunkt Salu-
togenese: wertschätzende Atmo-
sphäre, Angebot von Kontinuität und 
Normalität hinsichtlich der „Berufsrol-
le Schüler/in“,  Initialisieren und Ab-
stützen von Stabilisierungsprozes-
sen durch fächerübergreifende, an 
persönlichen Vorlieben und Kompe-
tenzen ansetzende Angebote, die 
„Ich- kann- Erfahrungen“ erlebbar 
machen, Unterstützung des nach-
haltigen Genesungsprozesses durch 
Reflexion und Neuorientierung hin-
sichtlich persönlicher Lernstrategien, 
Verständnis von Schule und  Lern-
gruppe als Bühne für  Probehandeln 
für individuell neu erworbene Verhal-
tens- und Lernstrategien, zukunfts-
orientierende, systematische Vor-
bereitung der (schulischen) nachkli-
nischen Wiedereingliederung. 

Der Profilschwerpunkt Koope-
ration und Beratung: Teamarbeit 

Im Malatelier In der Schreibwerkstatt
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und hohe Dichte professioneller Kom-
munikation in schulabteilungsbezo-
genen und gesamtkollegialen Struk-
turen, regelmäßige intensive Koo-
peration mit den medizinisch-thera-
peutischen ExpertInnen in verschie-
denen kontinuierlich evaluierten Set-
tings, Kooperation mit den jeweiligen 
Heimatschulen und Sorgeberech-
tigten, multiprofessionelle Schullauf-
bahnberatung, Ausbildungs- Berufs- 
und Studienberatung, multiprofessio-
nelles Beratungsangebot für die Re-
gion: „Jugendliche im Spannungsfeld 
von psychischer Erkrankung - Schu-
le – Ausbildung/ Beruf“.  

Die Beteiligung am Wettbe-
werb gab der PMS Aufwind

Im Jahr 2010 war es der PMS bereits 
gelungen, sich erfolgreich um den 
auf NRW bezogenen Schulentwick-
lungspreis Gute gesunde Schule4 zu 
bewerben. Der Wettbewerbserfolg 
brachte neben Anerkennung  und Be-
stätigung für den bisher eingeschla-
genen Weg auch ein mit dem Preis 
verbundenes finanzielles Polster mit 
sich, das der weiteren Schulentwick-
lung zugute kam:  Zwei ganztägige 
schulinterne Lehrerfortbildungen 
konnten hiermit finanziert werden, 
deren Durchführung aus Mitteln des 
Fortbildungsbudgets nicht möglich 
gewesen wäre. 

Für die Entscheidung, sich mit der 
Bewerbung um den Deutschen 
Schulpreis einem bundesweiten Ver-
gleich zu stellen, bedurfte es dieser 
ermutigenden Vorerfahrungen und 
der Gewissheit, dass allein schon 
eine solche Bewerbung, unabhängig 
von ihrem Erfolg, die Schulentwick-
lung voran bringen kann. 

Intensive  
Selbstvergewisserung.  

Hier liegen unsere  
Qualitäten!

Der Umfang der Anlagen, die man 
zur Dokumentation der schulischen 
Arbeit einreichen kann, ist, gemes-

Theaterprojekt

Arbeiten an der  
Schülerzeitung

Musikprojekt Primarstufe
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sen an den Konzepten und Doku-
mentationen, die ein so vielschich-
tiges System hervorbringt, sehr be-
grenzt. Eine Auswahl zu treffen bot 
Anlass zu ertragreichen internen Dis-
kussionen darum, was die Schule in 
besonderem Maße prägt. 

Zentraler Bestandteil der Bewerbung 
ist die insgesamt 10-seitige Darstel-
lung der Schule in den sechs Qua-
litätsbereichen Leistung, Schulklima, 
Verantwortung, Unterrichtsqualität, 
Umgang mit Vielfalt und Schulent-
wicklung. Die Steuergruppe war vor 
die Aufgabe gestellt, die schulspezi-
fische Sicht auf die Ziele in diesen 
Qualitätsbereichen herauszuarbei-
ten, das daraus resultierende päda-
gogische Handeln „eigener Art“ so-
wie die Indikatoren für das Erreichen 
der Ziele knapp und prägnant darzu-
stellen. 

Die Frage: Machen wir unsere Sicht-
weise und deren Konsequenzen in 
einer Weise deutlich, dass eine ex-
terne Jury die Qualität dieser sehr 
speziellen Schule beurteilen kann, 
die in einem so spezifischen, hoch 
komplexen Feld arbeitet, durchzog 
alle Arbeitssitzungen der Steuergrup-
pe, die über den Zeitraum von einein-
halb Jahren hinweg die Bewerbung 
vorbereitete. Es ist z. B. nicht mög-
lich, bei kranken Schülerinnen und 
Schülern als Nachweis für Leistung  
solche Parameter anzuführen, wie 
Ergebnisse von Vergleichsarbeiten, 
Abi-Durchschnittsnoten, den Erwerb 
von Sprachen-Zertifikaten oder die 
Zahl von Schülerpreisen in naturwis-
senschaftlichen Wettbewerben. 

Begründete schriftliche  
Anerkennung durch den  

Kooperationspartner tut gut 

Zur Bewerbung gehört die Referenz 
eines außerschulischen Kooperati-
onspartners. 

Frau Dr. Sinzig, die Chefärztin der 
Abteilung für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie, 
dem größten Kooperationspartner 

der Paul-Martini-Schule, verfass-
te ein Referenz-Gutachten, das die 
vielen Bereiche der Zusammenar-
beit von Klinik und Schule aufzeigt. 
Diese Kooperationsbereiche haben 
sich aus einer als gemeinsames An-
liegen verstandenen Verantwortung 
für die Genesung der jungen Men-
schen entwickelt und  werden regel-
mäßig evaluiert. Die positive schrift-
liche Würdigung dieses schulischen 
Arbeitsfeldes stellte für die Lehrkräf-
te der PMS eine wohltuende Wert-
schätzung dar. 

Sich einer Jury präsentieren 

Aus den 122 Schulen, die sich 2012 
um den Deutschen Schulpreis be-
worben hatten, wählte die Schul-
preis-Jury die Paul-Martini-Schule 
als eine der 20 Schulen aus, die zwei 
Tage lang von einer ExpertInnen-
gruppe, die  aus 5 Wissenschaftle-
rInnen, SchulleiterInnen und Päda-
gogInnen bestand, inspiziert wurde. 
Obwohl die ExpertInnenkommission 
durch das Studium der Bewerbungs-
unterlagen gut vorbereitet war, wur-
de bereits beim ersten Gespräch mit 
der Schulleitung deutlich, dass die 
Arbeit einer Schule für Kranke im 
Allgemeinen und die sich aus dem 
spezifischen Setting der PMS erge-
benden Bedingungen vertiefender 
Erläuterungen bedurfte, damit für die 
BesucherInnen eine tragfähige Folie 
für das Verständnis der schulischen 
Arbeitsstrukturen und Interventions-
formen entstehen konnte. Das Be-
mühen, die „eigene Art“ dieser auch 
für schulpädagogische ExpertInnen 
wenig bekannten Schulform zu ver-
stehen, nahm auch bei den nach-
folgenden Unterrichtsbesuchen, bei 
den Gesprächen mit den Lehrkräf-
ten, den SchülerInnen und den El-
ternvertreterInnen zeitlich und inhalt-
lich  einen großen Raum ein.

Bleibt genügend Zeit, um sichtbar zu 
machen, wie die PMS mit den sich 
aus dem spezifischen Setting erge-
benden pädagogischen Herausfor-
derungen umgeht, wie sich Schul-

qualität und Schulentwicklung dar-
stellen?- Das war eine bange Frage, 
die v. a. die Schulleitung hin und wie-
der beschlich, denn zum Vergleich 
(und in den Vergleich hatten wir uns 
ja begeben): ein Gymnasium ist ein 
Gymnasium und muss nicht zunächst 
darstellen, was ein Gymnasium ist, 
sondern kann die Zeit der Jury nut-
zen um seine besonderen Qualitäten 
herauszustellen.

Die Jury besuchte alle Schulabtei-
lungen, einschließlich der Außens-
tellen, und hospitierte am Unterricht 
aller Lerngruppen, führte Gespräche 
mit Schulleitung, Lehrkräften, kli-
nischen ElternvertreterInnen und 
Eltern. Haben sie uns verstanden? 
Wird das, was uns wichtig ist, spür-
bar? Die Mitglieder der Jury gaben 
am Schluss lediglich eine knappe, 
zusammenfassende Rückmeldung 
zu den Eindrücken, die sowohl posi-
tive als auch negative Kritik enthielt 
und bei Schulleitung und Kollegium 
sehr ambivalente Gefühle hinsicht-
lich der weiteren Erfolgsaussichten 
im Wettbewerb zurückließ.

Doch, auch wenn dieser Besuch 
dazu führen würde, dass wir aus dem 
Wettbewerb ausscheiden würden, 
mit Sofortwirkung beflügelnd wirkte 
sich die Erfahrung aus, dass die Jury 
offensichtlich ein wesentliches Anlie-
gen der Schule verstanden und tat-
sächlich auch erlebt hatte: Die wert-
schätzende, auf psychische Stabili-
sierung ausgerichtete Gestaltung ei-
ner individuell oft hoch bedeutsamen 
INTERMEZZO-Situation mit (schul-) 
pädagogischen Mitteln.   

Die Paul-Martini-Schule  
hat es geschafft!

Überraschung und Freude waren 
groß, als die Nachricht eintraf, dass 
die PMS zu den 15 Schulen gehöre, 
die eine Delegation nach Berlin zur 
endgültigen Bekanntgabe der Gewin-
ner des Schulpreises entsenden dür-
fen. Als es dann in der Feierstunde 
in der Parochialkirche am Ende der  
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Einspielung von filmischen Kurzpor-
träts der anwesenden Schulen hieß: 
Die Paul-Martini-Schule wird mit dem 
Deutschen Schulpreis ausgezeich-
net!, war der Jubel bei den Mitglie-
dern der Delegation und bei den Kol-
legInnen und SchülerInnen, die die 
Live-Übertragung in der Schule ver-
folgt hatten, riesengroß.

Sichtlich bewegt nahm Schulleiterin 
Elfriede Link die Auszeichnung ent-
gegen.

Die dazu verlesene Laudatio:

„Intermezzo – so heißt nicht nur die 
Zeitung der Paul-Martini-Schule in 
Bonn, sondern die Schule selbst ist 
ein Intermezzo. Sie ist ein mit gro-
ßer Achtsamkeit gestalteter Zwi-
schenraum zwischen Krankheit und 
Gesundung, in dem Kinder und Ju-
gendliche in schweren Lebenskrisen 
ermutigt werden, ihr eigenes Lernen 
als Kraftquelle zu nutzen. 

Mehr als 700 Schülerinnen und 
Schüler leben Jahr für Jahr mehrere 
Monate außerhalb des Elternhauses 
in klinisch-therapeutischem Umfeld. 
Ihr Tag ist primär durch Therapie und 
wechselnde Tagesform geprägt, und 
die wenigen kostbaren Schulstun-
den erhalten ihren besonderen päd-
agogischen »Klang« durch die große 
Expertise, Zugewandtheit und Orga-
nisationskraft der Lehrerinnen und 
Lehrer. 

Pädagogik bei Krankheit – das ist 
das Spezialgebiet dieser Schule, und 
fast alles, was dort mit großem Enga-
gement entwickelt wurde, wäre auch 
in jeder anderen Schule ein wichtiges 
Element der Qualitätsentwicklung.

Jedes Kind, jeder Jugendliche ist 
ausdrücklich eingeladen zum Lernen. 
Über sorgfältig dosierte Anforderung 
lässt sich – für manche zum ersten 
Mal – Lernerfolg erfahren, über per-
sönliche Zuwendung die Genesung 
stärken. Die Paul-Martini-Schule 
bietet ein kleines Stück Normalität 
in zerbrochenen Gewissheiten und 

sie kann dies nur leisten durch ein 
Höchstmaß an Fachlichkeit, Organi-
siertheit und Vernetzung. Mit hoher 
Professionalität, emotionaler Wärme 
und vorbehaltloser Zuwendung lässt 
sich die eng begrenzte gemeinsame 
Zeit – kaum jemand ist länger als 
sechs Monate in der Klinik – so nut-
zen, dass trotz der Krankheitserfah-
rung die Hoffnung auf ein selbstbe-
stimmtes Leben und Lernen wächst. 
Hier wird tatsächlich für das Leben 
gelernt.

Und gerade deshalb sagt man zum 
Abschied dann nicht »Auf Wiederse-
hen«, sondern »Lebewohl«.

In die Freude des Kollegiums über 
diese Auszeichnung mischte sich 
auch der Stolz, nicht den „Preis der 
Jury“, der an eine Schule verliehen 
wird, die hervorragende Leistung un-
ter ungewöhnlichen Bedingungen er-
bringt, erhalten zu haben, sondern 
den ganz „normalen“ Schulpreis – für 
das Kollegium ein wichtiger Hinweis 
darauf, dass nicht der Status „Schu-
le eigener Art“ oder gar ein Mitleids-
bonus im Hinblick auf die kranken 
Schüler, sondern die Beurteilung 
des, der pädagogischen Ausgangs-
situation adäquaten, professionellen 
Handelns  im Focus der Jury gestan-
den hatte.     

Die über den Staatssekretär noch 
vor Ort übermittelte Gratulation der 
Schulministerin Sylvia Löhrmann und 

deren kurze Zeit später erfolgender 
persönlicher Besuch in der Paul-
Martini-Schule, die Glückwünsche 
der verschiedenen Kooperations-
partnerInnen und UnterstützerInnen 
der Schule sowie das vielfältige Me-
dienecho waren für Schulleitung und 
Kollegium bestätigende und zur Wei-
terarbeit ermutigende Formen der 
Anerkennung. Als äußere Zeichen 
gestärkter Corporate Identity weisen 
die Schulpreis-Vitrine in der Schule 
sowie das Schulpreis-Logo auf Brief-
kopf und Website der Schule auf den 
Erfolg der Schule hin und sind  zu-
gleich nach innen Signale für den 
Selbst-Anspruch an das Niveau der 
schulischen Arbeit.

Insofern als sich der Erfolg der me-
dizinisch-therapeutischen Arbeit der 
Klinik überwiegend darin zeigt, in-
wieweit es den PatientInnen gelingt, 
die im klinischen Setting erreichte 
gesundheitliche Stabilisierung nach 
dem Klinikaufenthalt ins Alltagsleben 
zu transferieren, ist den klinischen 
Kooperationspartnern die Bedeutung 
der Arbeit der Schule für Kranke be-
wusst. Die Verleihung des Deutschen 
Schulpreises an die PMS ist auch für 
deren klinische Kooperationspartner 
ein sichtbarer Beleg dafür, dass hier 
für die jungen Patientinnen und Pa-
tienten (schul-) pädagogische Arbeit 
im besten Sinne stattfindet.

Selbst auf die SchülerInnen, de-

von links: Ministerin Löhrman, Regierungsschuldirektor Weidinder, Sonder-
schulrektorin Link,   Konrektorin Zingsem, Dr. Schürmann, Schulrat Bonn
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ren Identifikation mit einer Schule 
für Kranke durchaus ambivalent ist, 
hatte die erfolgreiche Teilnahme am 
Wettbewerb erfreuliche Wirkungen, 
wie die Äußerung einer der an der 
PMS-Delegation teilnehmenden 
SchülerInnen vor laufenden Kame-
ras belegt: “Wir schämen uns nicht 
dafür – wir stehen dazu!“5

Für die PMS schafft die zum Schul-
preis gehörende finanzielle Ausstat-
tung des Preises Freiräume für die 
Fortsetzung der Schulentwicklung. 
Hochwertige Fortbildung für das Kol-
legium sowie Anpassung der räum-
lich-technisch-medialen Ausstattung 
der Schule an die unterrichtlichen 
Erfordernisse stehen auf der Priori-
tätenliste.  

Lernen erhält Flügel

Neben den 
beschriebenen Aus-

wirkungen nach innen 
hat die Bewerbung 
der PMS um den 
Deutschen Schul-
preis auch wichtige 
Außenwirkungen: 
Durch die Präsenz 

in den Medien erfährt 
eine größere Öffent-

lichkeit von der Existenz 
und der Arbeit der Schule für Kran-
ke, einer von den SteuerzahlerInnen 
finanzierten, wenig bekannten Schul-
form, die einen speziellen Auftrag 
hat, und von deren pädagogischer 
Arbeit, wie selbst die Ministerin bei 
ihrem Besuch feststellen konnte, an-
dere Schule lernen können. 

In der Buch-Veröffentlichung „Vom 
Umgang mit Vielfalt - Beispiele guter 
Praxis“6 werden die nominierten 
Schulen des Wettbewerbsjahres 

2012 porträtiert und ausgewählte 
Werkzeuge ihrer pädagogischen Ar-
beit vorgestellt.

Entsprechend dem Anliegen des 
Deutschen Schulpreises, seine Kri-
terien und die Ideen und guten Bei-
spiele ausgezeichneter Schulen in 
die Fläche zu tragen und gute Schu-
le weiter zu entwickeln, ist die PMS 
fortan für 6 Jahre Mitglied in der Aka-
demie des Deutschen Schulpreises, 
zu dessen Programmbausteinen auf 
dem Fundament der sechs Qualitäts-
bereiche unterschiedliche Veranstal-
tungen, Fortbildungsangebote und 
Arbeitsforen sowie ein Hospitations-
programm gehören. Erste gewinn-
bringende Erfahrungen konnte die 
PMS bereits durch die Teilnahme am 
„Exzellenzforum“ zum Thema Schule 
als lernende Institution machen. Zum 
besonderen Erlebnis wurde, neben 
den Workshops und dem Austausch 
auf hohem schulpraktischen Niveau, 
die Begleitung des Forums durch 
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern, die auf osmotische Wei-
se fungieren: einerseits als fokussiert 
Impulsgebende, andererseits als Im-
pulsabsorbierende, indem sie die in 
der Schulpraxis vorgefundene Exzel-
lenz für die Bewertung von Theorie-
modellen fruchtbar machen.

Schulen aller Bundesländer und al-
ler Schulformen sind im Rahmen der 
Akademie engagiert. In einer Zeit 
bundesweiten Ringens um adäquate 
Konzepte für inklusive Schulen er-
scheint es wichtig, in diesem Diskurs 
auch als Schule für Kranke präsent 
zu sein und einerseits den Blick auf 
solche Faktoren zu richten, die kran-
ken, aber nicht klinisch therapiebe-
dürftigen Schülerinnen und Schü-
lern, v. a. beim Vorliegen psychischer 
Erkrankungen, schulisches Lernen 
ermöglichen und andererseits durch 
Verfügbarmachen von Konzepten, 
die sich in der Schule für Kranke be-
währt haben, dazu beitragen, prä-
ventiv Schule als gute und gesunde 
Schule zu gestalten. 

Die Beteiligung am Wettbewerb kann 
– wie das Beispiel der Paul-Martini-
Schule zeigt – die Weiterentwicklung 
schulischer Arbeit der Schule für 
Kranke unterstützen und dazu bei-
tragen, dass Impulse aus der Arbeit 
dieser speziellen Schulform in die 
Weiterentwicklung von Schule insge-
samt einfließen.

A n m e r k u n g e n 
1 Robert Bosch Stiftung & Heidehof Stif-
tung (2012): Der Deutsche Schulpreis. 
Die Preisträger 2012, S.3.9 Verfügbar 
auch unter http://schulpreis.bosch-stiftung.
de/content/language1/downloads/Bro-
schuere_Deutscher_Schulpreis_2012.pdf 
(17.09.2012)

2 vgl.http://www.schulministerium.nrw.de/
BP/Schulsystem/Schulformen/Foerder-
schulen/index.html (17.09.2012)

3 vgl. BASS (Stand: 1. 7. 2012),13 – 41 Nr. 
2.1 Verordnung über die sonderpädago-
gische Förderung, den Hausunterricht und 
die Schule für Kranke (Ausbildungsord-
nung gemäß § 52 SchulG – AO-SF)Vom 
29. April 2005, zuletzt geändert durch Ge-
setz vom 10. Juli 2011(SGV. NRW. 223)mit 
1)13 – 41 Nr. 2.2 Verwaltungsvorschriften 
zur Verordnung über die sonderpädago-
gische Förderung, den Hausunterricht und 
die Schule für Kranke(VVzAO-SF)RdErl. 
des Ministeriums  für Schule, Jugend und 
Kinder v. 19. 5. 2005 (ABl. NRW. S. 224)§ 
42. Verfügbar unter http://bass.schul-welt.
de/bass_online/pdf/6225.pdf (17.09.2012)

4 vgl. http://www.schulentwicklungspreis.
de/index.php?id= (18.09.2012)

5 Film über die Preisverleihung verfüg-
bar unter: http://www.planet-schule.de/
sf/spezial/deutscher_schulpreis2012.php 
(13.06.2012)

6 Schratz , M.&. Pant, H. A. &  Wischer, B. 
(Hrsg.).(2012).Was für Schulen! Vom Um-
gang mit Vielfalt- Beispiele guter Praxis. 
Seelze: Friedrich.

Maria Zingsem
Konrektorin

Paul-Martini-Schule, Bonn
zingsem.pms@googlemail.com
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Petra Rohde
Mit Kunst lernen und lehren

„Ich habe das wunderschöne 
Buch in einem Atemzug ge-
lesen. In unserem, von Leis-
tung geprägten (Schul-) All-
tag, wäre der hier beschrie-
bene, behutsame Zugang zur 
kindlichen Psyche sinnvoll 
und wünschenswert, denn 
nur ein solcher ermöglicht 
einem jungen Menschen ein 
Stück Selbstfindung und das 
Entdecken der eigenen emo-
tionalen Welt. Es geht hier 
um das Annehmen eines je-
den Kindes und Jugendlichen 
mit seiner Einzigartigkeit, 
seinen Stärken, Unzuläng-
lichkeiten und auch Schwie-
rigkeiten. Und vor allem um 
das Aufzeigen der entwick-
lungsfördernden Funktionen 
von kreativen Tätigkeiten an-
hand ausgewählter Kunst-
projekte, ohne Druck von Ef-
fektivitätskriterien. Der Band 
sollte nicht nur Kunstlehrer 
ansprechen, sondern ist al-
len Berufsgruppen, die mit Kindern 
und Jugendlichen arbeiten, nur zu 
empfehlen.

(siehe „123“, Amazon-Rezension 
vom 5.11.2012)

Dieses Buch hat eines Tages den 
Weg in den Briefkasten der Redak-
tion gefunden und soll den SchuPs-
Lesern auf keinen Fall vorenthalten 
werden, dokumentiert es doch Ef-
fekte von Unterricht in der Psychia-
trie. Was möglich ist, wenn Schule 
sich nicht auf so genannte Kernfä-
cher beschränken muss - und wenn 
die Museumsverantwortlichen ei-
ner Stadt mitspielen.

Die wohlbekannten Autoren erfül-
len auch in diesem Buch alle an Sie 
gestellten Erwartungen.

Der Klappentext bringt es auf den 
Punkt:

„Entwicklung neu denken erläutert 
ebenso anschaulich wie verständ-
lich, wie über einen gezielten Um-
gang mit Kunst Achtsamkeit und 
Aufmerksamkeit in das Leben von 
Kindern und Jugendlichen wieder 
einen wichtigen Platz einnehmen 
können. Während die heutige Le-
benswirklichkeit junge Menschen 
mit vielen Fragen und Konflikten 
konfrontiert, die ein hohes Maß an 
Umsicht, Ruhe und Selbstvertrau-

en von ihnen verlangen, 
sieht ihr Alltag und seh-
en die Bildungskonzepte 
aber genau diese Quali-
täten nicht mehr vor. Über-
lastete Schulen, digitale 
Dauerberieselung, sozi-
aler Druck und emotionale 
Spannungen im Alltag ge-
ben wenig Raum für eine 
ausgewogene innere Aus-
bildung kognitiver, emoti-
onaler und sozialer Kom-
petenzen. So verwundert 
es wenig, dass psychische 
Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen beängs-
tigend zugenommen ha-
ben. 

Vor allem in der Pubertät 
werden die Fragen nach 
dem Umgang mit dem 
Körper und der Identitäts-
findung Schlüsselfragen 
menschlicher Entwicklung 
und Bildung. Genau hier 

setzen die Kunstprojekte ein. Über 
die Begegnung mit Kunstwerken 
und die kreative Auseinanderset-
zung werden den Jugendlichen Er-
fahrungs- und Reflexionsräume er-
öffnet, über die sich Identität stär-
ken und Selbstvertrauen gewinnen 
lässt.“ 

Bildungskonzepte für die  
Gegenwart 
Kunst in Pädagogik und  
Therapie
Mit eindrucksvollen  
Fallbeispielen 

•

•

•

Entwicklung neu denken 

Ursula Müller-Rösler, Gerd Lehmkuhl, Wolfgang Oelsner 
Entwicklung neu denken 
Mit Kunst lernen und lehren 
Köln, 2012: DUMONT-Verlag, ISBN 978-3-8321-9467-3 
182 Seiten, 24,95 Euro

Buchtipp
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Bernd Giesen

Geschichten gestalten und erzählen mit dem aus Japan 
stammenden Erzähl-Theater

Erzähltheater, was ist das? 

Das Erzähltheater, wie wir es im Work-
shop ausprobiert haben, greift zurück 
auf die kleine Klappbühne aus Sperr-
holz, wie sie die Kinder in Japan un-
ter dem Namen Kamishibai kannten. 
Die traditionellen Süßigkeitenhändler 
fuhren dort mit dem Fahrrad von Dorf 
zu Dorf und priesen den Kindern ihre 
Süßwaren an.

Auf dem Fahrrad hatten sie aber auch 
noch ein Papiertheater - das Kamishi-
bai - installiert, mit dem sie, ähnlich 
den Bänkelsängern im Europa des 18. 
Jahrhunderts, auf großen Papptafeln 
ihre Geschichten erzählten.

Um dieses Medium versammelten 
sich die Kinder voller Erwartung und 
wurden durch die Erzählkunst des Ka-
mishibai-Ya (Papiertheatermann) zu 
aufmerksamen Zuhörern verzaubert.

Während des SchuPs-Workshops hat-
ten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer  Gelegenheit, in drei Kleingrup-
pen jeweils eine Geschichte vorzube-
reiten. Jede Gruppe hatte ein eigenes 
Erzähltheater zur Verfügung.

国際紙芝居協会 oder Kamishibai 

Gruppe 1 

erzählte mit ausgeschnittenen Figuren aus dem Bil-
derbuch AM ANFANG die Schöpfungsgeschichte. 
Besonders spannend wurde die Vorstellung durch den 
im Dialog gesprochenen Vortrag.

Erzähltheater nach: Bart Moeyaert, Am Anfang, Peter 
Hammer Verlag
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Bei unserem „kleinen Theaterfestival“ waren die 
jeweils nicht spielenden Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer gebannte Zuschauer und Zuhörer. 
Dieses Phänomen spricht für sich und offenbart 
die Vorzüge des Erzähltheaters:

Konzentration der Zuschauerblicke auf die 
kleine Erzählbühne
Konzentration der Ohren auf das Vorgetragene
Eintauchen in die Geschichte, sogar wenn sie 
so bekannt ist wie die Bremer Stadtmusikanten
Ausblenden der Umgebungsreize
der Wunsch, selbst mitzuwirken

Für die Spielenden gilt es, 
zunächst die Geschichte inhaltlich zu erfassen
dann eine Entscheidung für eine geeignete 
Darstellungstechnik zu treffen (Papierfiguren, 
Holzfiguren, auch Playmobil wäre geeignet)
Figuren und Hintergründe zu malen, zu bas-
teln, ggf. zu laminieren
das Stück einzuüben
die Geschichte vorzutragen
die Figuren so einzusetzen, dass sie dem Pu-
blikum das Gesagte verdeutlichen.

Bei meiner Arbeit mit Schülerinnen und Schülern 
im Primarbereich erlebe ich die gleichen Phäno-
mene wie bei den Erwachsenen im Workshop. 
Unbeantwortet bleibt zunächst die Frage, ob 
das Erzähltheater auch bei älteren Kindern und 
Jugendlichen gewinnbringend eingesetzt werden 
kann. 

Ich möchte alle Leserinnen und Leser zu Experi-
menten in dieser Richtung ermutigen und würde 
mich über eine Rückmeldung via E-Mail sehr 
freuen.


















Gruppe 2 

setzte mit Hilfe der oben beschriebenen Technik 
(selbst gemalte Figuren) die Geschichte vom 
kleinen vierblättrigen Kleeblatt in Szene. 

Erzähltheater nach: Werner Holzwarth, Glücks-
klee; in: Geschichtenkoffer für Glückskinder, Boje-
Verla

Gruppe 3 

erzählte das Märchen von den Bremer Stadt-
musikanten. Hier traten im Erzähltheater 
Holzfiguren vor selbst gemaltem Hintergrund auf, 
während das Märchen vorgelesen wurde

Erzähltheater nach: Gebrüder Grimm, Die Bre-
mer Stadtmusikanten

Erzähltheater sind erhältlich bei:
Fa. KreaShibai (http://www.Kreashibai.de)
KreaShibai multi DIN A3, natur, 62,00€ zzgl. Versand
Kontakte Musikverlag, (http://shop.kontakte-musikverlag.de)
- DIN A3, farbig, 39,80€ zzgl. Versand, Artikel-Nr. 1610-10
- DIN A4, natur, 29,80€ zzgl. Versand, Artikel-Nr. 1610-11

Bernd Giesen

Konrektor
an der Schule der  

Vestischen Kinder- und Ju-
gendklinik Datteln

B.Giesen@sfk-datteln.de
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Peter Lüffe

Zur Wirksamkeit des Theaterspiels in der Schule für Kranke

„Alles, was auf der Bühne ge-
schieht muss zu irgendetwas 
gut sein!“ (Anton Tschechow)

Im Folgenden wird die Theaterarbeit 
an der Schule im Heithof, LWL- 
Schule in der LWL-Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
vorgestellt und anhand unseres 
letzten Projektes „Oliver Twist“  
kurz exemplarisch aufgezeigt, 
welche positiven Effekte für die 
Patienten/Innen im Theaterspiel 
liegen können. Diese „Kraft des 
Theaterspiels“ (N. Knitsch 2000, 
S.7) ist auf zahlreichen Ebenen 
deutlich zu spüren und wird 
von unterschiedlichster Seite 
ausgedrückt: Zum einen von den 
theaterspielenden Patienten selbst, 
deren Lehrern und Therapeuten 
und natürlich von den Zuschauern 
der Aufführungen (Angehörige 
und Mitarbeiter und größtenteils 
auch öffentliches Publikum). Der 
Fokus des vorliegenden Artikels 
liegt auf den psychosozialen 
Effekten des Theaterspiels, doch 
möchte ich betonen, dass es auch 
aus bildungstheoretischer und 
unterrichtlicher Schulperspektive 
viele Gründe gibt, die Theater- 
arbeit in der Schulwelt zu 
etablieren, wovon auch zahlreiche 
aktuelle Diskussionen in den Bil-
dungsdebatten zeugen (dazu insbe-
sondere: K. Mangold: „Theater in der 
Schule - mehr als eine Orchidee“, 
und U.E. Iaconis: „Lernen durch 
Theater. Unterrichtsstandards und 
Kompetenzentwicklung“, IN: V. 
Jurké/ D. Linck/ J. Reiss (Hrsg.): 
„Zukunft Schultheater. Das Fach 
Theater in der Bildungsdebatte“, 
2008.). Zudem ist klar, dass auch 
in der aktuellen Positionierung der 
Unterrichtsentwicklung auf der 

Folie von  neurophysiologischen 
Erkenntnissen und Grundprinzi-
pien wie Vernetzung, Experimen-
tieren, gemeinsames Lernen, 
Kompetenzorientierung, Präsen-
tationstechniken usw. immer ein 
enger Zusammenhang zwischen 
erfolgreichem. schulfachlichem Ler-
nen und den psychosozialen 
Bedingungen hergestellt werden 
muss (vgl. hierzu auch M. Spitzer, 
2007).

Ästhetische Bildung, Persönlich-
keitsentwicklung und Kompetenz-
vermittlung sind gerade nicht als 
Gegensätze zu verstehen, son-
dern als sich ergänzende und in-
tegrativ zu vermittelnde Teile von 
Bildung (vgl. R. Domkowsky 2011, 
S.14). Deshalb lässt sich mit Enja 
Riegel durchaus festhalten:„Wer 
viel Theater spielt, wird gut in 
Mathematik“(IN:  Kulturelle Bildung 
in der Schule. Durch Kooperation 
zum Erfolg, Arbeitsstelle Kulturelle 
Bildung für Schule und Jugendar-
beit in NRW, 2011). “Es gibt mehr 
Dinge im Himmel und auf Erden, 
als eure Schulweisheit sich träumt.“          
(William Shakespeare, Hamlet). 
Diesen Dingen ein bisschen näher 
zu kommen ist auch Aufgabe aktu-
eller Schulpraxis, so könnte man 
konstatieren.

Zur Teilnehmergruppe:
Die Gruppe, in einer Größe von 
zehn bis fünfzehn Mitspielern, ist 
sehr heterogen. Die Mitspieler sind 
im Alter zwischen acht und ein-
undzwanzig Jahren alt, haben die 
unterschiedlichsten Hintergründe 
und zeigen verschiedene psych-
iatrische Störungsbilder. Aufnah-
meprinzip ist die Freiwilligkeit, es 

braucht keinerlei Vorerfahrungen, 
auch wer sich noch nichts unter 
dem Angebot Theaterspiel vorstel-
len kann und auf Empfehlung von 
Therapeuten oder Lehrern kommt, 
ist herzlich willkommen. Ein Groß-
teil der Teilnehmer kommt aus dem 
stationären Bereich und den Ta-
geskliniken, jedoch ist die Teilnah-
me auch für unsere Schüler aus ex-
ternen Einrichtungen möglich. Es 
herrscht, bedingt durch ständige 
Entlassungen und Neuaufnahmen 
(Klinikalltag), ein fortwährender 
Wechsel, d.h. die Gruppe ist nie 
über einen längeren Zeitraum fest. 
Zumeist werden selbst in der Wo-
che eines anstehenden Auftrittes 
noch Mitspieler aufgenommen und 
in das Stück eingebaut.

Die Struktur des bUA* Thea-
ter an der Schule im Heithof:

Das besondere Unterrichtsangebot 
Theater findet in der Regel einmal 
wöchentlich für neunzig Minuten 
(freitags von 12 Uhr bis 13.30 Uhr) 
statt. Vor Auftritten wird die Pro-
benfrequenz nach Bedarf erhöht. 
Zudem können dann spezielle Ein-
zelproben mit den Darstellern bzw. 
dem Technikteam vonnöten sein, 
sie werden nachmittags in der Aula 
oder auf der Station je nach Bedarf 
abgehalten. Mit meiner Kollegin teile 
ich mir die Verantwortlichkeiten für 
die vielfältigen Aufgabenbereiche 
wie Kostüm, Requisite, Bühnen-
bild, Technik, Öffentlichkeitsarbeit, 
Inszenierung, Stück- und Textent-
wicklung, Leitung der Probenab-
läufe, Schauspiel und Sprechtrai-
ning. Natürlich steigen auch Schü-
ler in einzelne Bereiche verstärkt 
ein und zeigen sich eigenverant-

„Ich spiele - also bin ich“ 

*„bUA“ = besonderes Unterrichtsange-
bot (Anmerkung der Redaktion)
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wortlich. Inhaltlich geht es im bUA 
Theater fortwährend um das Entde-
cken von Spiel und Experimentier-
freude, um Hemmungsabbau, Ge-
meinschaftsgefühl, Vertrauensauf-
bau in sich und die anderen. Des 
Weiteren werden gezielt Schau-
spielfähigkeiten trainiert, zumeist 
projektbezogen, aber immer auch 
grundlagenorientiert. Ein Schwer-
punkt liegt hier immer auf dem zu-
sammenarbeitenden Ensemble-
spiel sowie auf der Ausarbeitung 
und Entwicklung von Figuren und 
Rollen und deren Verortung im Ge-
samtrahmen. Gemeinsam mit den 
Schülern werden dann die Thea-
terstücke szenisch und zuerst im-
provisierend entwickelt, bis sich 
schließlich immer mehr wiederhol-
barer Text ins Stück schleift. Fein-
heiten werden aus- und neue Mit-
spieler eingearbeitet und schließ-
lich sind wir bereit für die größe-
ren Auftritte (durchschnittlich zwei 
bis drei pro Jahr). Hinzu kommen 
kleinere, meist schul- und klinikin-
terne Improvisationsauffüh-
rungen. Auftritte erfolgen 
in der Aula der Schule, 
auf dem Klinikgelän-
de, im Helios-Theater in 
Hamm oder an anderen 
öffentlichen Auftrittsorten 
der Stadt.Sehr gerne sind 
wir regelmäßig auf öf-
fentlichen Theater-
festen (wie Theater 
und Schule „TuSch“ 
Hamm und Wettbe-
werben vertreten). 
Durch den Kontakt 
mit den Schülern 
anderer Schulen 
und einem öffent-
lichen Publikum 
ist immer eine di-
rekte entstigma-
tisierende Wir-
kung zu spüren. 
Unsere Kinder 
und Jugend-
lichen bekom-
men öffent-

liche Anerkennung für ihre Darstel-
lungen, treffen Verabredungen und 
entfernen sich somit gleichzeitig 
spürbar vom angstbesetzten Image 
des „Psychiatrieinsassen“.

Wir Spielleiter vertreten die Grund-
haltung, dass es sehr  belebend 
und sinnvoll für jeden einzelnen 
Teilnehmer ist, mit anderen Kindern 
und Jugendlichen (und Erwachse-
nen!) gemeinsam kreativ-schöpfe-
risch tätig zu sein und auf diesem 
Wege Selbstbewusstsein aufzu-
bauen, Empathie zu entwickeln und 
seine Positionen gegenüber der 
Welt auszuloten und zu vertreten.
Das hat sehr große positive Effekte 
im Hinblick auf die seelische Ge-
sundheit, schafft öffentliche Aner-
kennung und wirkt normalisierend 
vor dem Hintergrund einer psychi-
atrischen Erkrankung. Der theater-
pädagogische Zugang für das bUA 
Theater ist von der „Praxis Haltung 
[…] der produktiven Zumutungen“ 
(M. Sack 2011) geprägt, das be-
deutet, dass wir unsere Mitspieler 

durchaus herausfordern, ih-
nen viel 

Neues und Flexibilität zumuten und 
im Hinblick auf die Aufführungen 
wirklich produktorientiert sind. Je-
doch ist daran eng die notwendige 
Bedingung geknüpft, jederzeit ei-
nen sicherheitsspendenden, halt-
gebenden, empathisch-feinfüh-
ligen Raum als Fundament für die 
produktiven Entwicklungen zu bie-
ten. Dabei geht nichts ohne eine 
enge Beziehungsarbeit, diese ent-
steht durch die gemeinsame The-
aterarbeit in intensivem Maße und 
ist sozusagen die Tragfläche für er-
folgreiche Aufführungen und zufrie-
dene und stolze, junge Darsteller.

Verschiedene Elemente der 
Theaterarbeit

„Theater hat keine Katego-
rie, es handelt vom Leben. 
Das ist sein einziger Aus-
gangspunkt. Nichts ande-
res ist wirklich grundlegend.“                                                                                  
(Peter Brook, 1994)

In dem bUA Theater finden ver-
schiedene Theaterformen ihre An-
wendung: Improvisationstheater, 
Stehgreifspiel, Szenisches Spiel, 

S p r e c h t h e a t e r, 
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Texttheater nach klassischer Vor-
lage, Drama, Tragödie, Lustspiel, 
Pantomimen, Musiktheater, Krimi-
nalstück, Kabarett etc.). Die Aus-
wahl, welcher Sparte wir uns ak-
tuell bedienen, ist immer abhängig 
von den Bedürfnissen der Teilneh-
mer. Hier wird ganz bewusst ge-
schaut: Was gilt es bei den Teil-
nehmern fokussiert zu fördern und 
ganz wichtig: Was könnte zur in-
teressanten Aufführung vor öffent-
lichem Publikum kommen, ist also 
von allgemeingültigem Interesse. 
Wir verorten unsere Theaterarbeit 
klar in dem Anspruch für eine Öf-
fentlichkeit aufzutreten, also auch 
unbedingt nach künstlerisch-ästhe-
tischen Maßstäben erfolgreich zu 
sein. Ich schätze es als einen gro-
ßen weiteren Wirkfaktor ein, dass 
wir alle in unserer Theaterarbeit 
immer damit beschäftigt sind, ge-
meinsam etwas „Größeres“,  uns 
als Individuum übertreffendes All-
gemeingültiges, Andauerndes zu 
schaffen, im besten Fall also Kunst 
für die Öffentlichkeit zu machen. 
Diese intensive schöpferische Ar-
beit an einer ästhetischen Gesamt-
gestalt wirkt sich auf alle Beteilig-
ten starkmachend aus.

Besondere Herausforde-
rungen, Ziele und Möglich-

keiten des bUA Theater:
„Das Theater ist die tätige Re-
flektion des Menschen über sich 
selbst.“ (Novalis)

Theaterarbeit erweist sich als 
schier unerschöpflicher Brunnen 
voll Kreativität, Individualität 
und einfach guter Ideen und 
interessanter Betrachtungen von 
der Welt. Es begeistert uns immer 
wieder aufs Neue, mit welcher 
Inbrunst die Teilnehmer bei der 
Sache sind und auf der Suche 
nach kreativen Lösungen bei der 
gemeinsamen Stückentwicklung, 
der schauspielerischen Darbie-
tung, der Textgestaltung, der Im-
provisation, der Technik, der 

Stückbewerbung usw. regelmäßig 
über sich hinauswachsen. Auch 
ist es sehr schön zu beobachten, 
wie die zusammenwachsende und 
sich doch ständig neu formierende 
Gruppe es immer wieder schafft, 
einzelne Tiefpunkte gemeinsam 
zu tragen und zu überwinden(vgl. 
P. Lüffe IN: H. Frey/ A. Wertgen 
(Hrsg.) 2012).

Ein wichtiges Merkmal ist im 
Unterschied zu anderen Theater-
AGs, dass die Teilnehmer ständig 
wechseln, da wir als Schule für 
Kranke eine Durchgangschule 
sind. Dieser Umstand stellt eine 
besondere Herausforderung dar, 
ist aber in der Praxis weniger 
ein Problem als vermutet, da ein 
besonderer Effekt zu beobachten ist: 
Der Stückinhalt und Probenprozess 
tradiert sich unglaublich schnell zu 
den Neueinsteigern weiter und auch 
die Neueinsteiger beeinflussen das 
„alte“ Geschehen sofort wirkungsvoll 
(zumeist in einer bereichernden 
Weise). Das bedeutet, es existieren 
gruppendynamische Prozesse, 
welche von gegenseitiger 
Unterstützung und Aufklärung 
geprägt sind und es herrscht ein 
Klima von offener Kommunikation 
über das, was da gemeinsam 
erschaffen wird. So ist die 
Stückentwicklung in Bewegung 
und gleichzeitig ist ein Tor zu 
einer weiteren Herausforderung 
in der theaterpädagogischen 
Arbeit aufgestoßen: Der Reflexion 
des theatralen Handelns, der 
Rolleneinfühlung, der szenischen 
Situationen, des Stückes, des 
Probenprozesses und des 
Erlebens und Verhaltens eines 
jeden einzelnen. Es ist von hoher 
Wichtigkeit, dass die Spieler 
sich sowohl mit den Figuren, 
die sie spielen identifizieren, als 
auch zugleich stets eine gewisse 
ästhetische Distanz zu dieser 
Figur wahren. Die Figur darf den 
Spieler in seiner Identifikation 
nie ganz „verschlingen“, sondern 

der Darsteller muss mithilfe des 
Regisseurs immer in der Lage sein, 
die Figur bewusst und kontrolliert 
zu steuern und darzustellen und 
das funktioniert nur durch einen 
bestimmten reflexiven Abstand. Hier 
ist der Regisseur ganz besonders 
in seiner Verantwortlichkeit gefragt 
und hat dafür zu sorgen, ggf. durch 
bestimmte Reflexion anregende 
Methoden, dass dem Spieler das 
Reflektieren seines Handelns 
in der Figur möglich ist. Gelingt 
das, ist auch der Wirkfaktor  für 
die Persönlichkeitsentwicklung in 
Form von neuem Erkenntnisgewinn 
im Probehandeln und dem 
Nachdenken darüber gesichert. 
So kann es eine sehr sinnvolle 
und gewinnbringende Sache auch 
für die Zuschauer sein, wenn 
biographisch an die Themensuche 
und Stückentwicklung 
herangegangen wird, doch erfordert 
das unbedingt eine gut reflektierte 
und strukturierte, feinfühlige Leitung 
und ein auf die Biografiearbeit 
abgestimmtes Konzept. Die 
Dortmunder Professorin Norma 
Köhler beschreibt in ihrem Buch 
solch einen vielversprechenden 
Ansatz (N. Köhler 2009). Vor 
blindem Aktionismus in Richtung 
biographischem Theater 
mit psychiatrisch belasteten 
Patienten sei an dieser Stelle 
jedoch ausdrücklich gewarnt. 
Auch in unserem bUA ist die 
Auseinandersetzung mit dem 
Thema „psychische Erkrankung“  
von den Schülern manchmal 
explizit gewollt, sie thematisieren 
diese in Szenen und gewinnen 
somit spielerisch einen reflexiven 
Abstand zu ihren Problemen, das 
Vorgehen verlangt jedoch auch 
immer nach starker Begleitung 
von Seiten der Spielleitung. Zum 
anderen genießen die Schüler mit 
Wonne den Spiel-Raum, der für 
sie die Erkrankung zurücktreten 
lässt. Sie dürfen im Theaterspiel 
zu verschiedenen, vielfältigen 
und schillernden Persönlichkeiten 

Praktisch
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werden, mit viel Freiraum in 
jede Richtung (vgl. P. Lüffe IN:H. 
Frey/ A. Wertgen (Hrsg.) 2012). 
Trotz des Freiraumes erhalten 
sie für ihr Handeln im Theater 
direkte Reaktionen und erleben 
somit Selbstwirksamkeit und 
eine Schärfung der Selbst- und 
Fremdwahrnehmung mittels 
ständigem Abgleich. Durch den 
Schauspielunterricht erfahren sie 
das Experimentieren und Ausleben 
verschiedenster Gedanken und 
Emotionen bei gleichzeitiger 
Kontrolle. Das ist ein ständig 
fortschreitender Prozess. Die Rolle 
entwickelt sich, aber die Darsteller 
auch. Sie lernen Verständnis für 
andere Sicht- und Handlungsweisen 
aufzubringen und ihre eigene 
Position herauszubilden.

Unser Theaterprojekt  
Herbst 2012

„Oliver Twist- Eine Geschichte 
über Einsamkeit. Hoffnung, Mut 
und Vertrauen“:
„Ich brauche jemanden, der 
an mich glaubt, mir Vertrauen 
schenkt und mir Arbeit gibt!“     
(Oliver Twist, Schule im Heithof 
2012, in Anlehnung an Charles Di-
ckens)

In Anlehnung an das gleichnamige 
Buch von Charles Dickens und den 
Film (2005) haben wir das Stück 
„Oliver Twist“ gemeinsam mit ak-
tuellen Teilnehmern als kurze Büh-
nenversion für 10 bis 15 Kinder und 
Jugendliche entwickelt (Dauer: 45 
Minuten).Inhaltlich eignet sich der 
Stoff sehr gut, da die Schüler sich 
durch den künstlerischen Abstand 
des Theaters gut distanziert mit ih-
ren eigenen psychosozialen Be-
einträchtigungen (Verwahrlosung, 
Traumatisierung, Vertrauensbruch 
durch Erwachsene, Freundschaft-
senttäuschungen und Verrat, Ein-
samkeit, Armut etc.) anhand der 
Geschichte von Charles Dickens 
auseinandersetzen (oft nicht di-

rekt über sich sprechend, sondern 
anhand der Rollenausfüllung). Sie 
lernen durch den Abstand der Ge-
schichte Situationen anders zu 
durchdenken und somit auch Lö-
sungen und Umgangswege finden- 
kurzum etwas für ihre seelische 
Gesundheit tun. Dabei verbleibt al-
les im Schutzraum des literarischen 
Settings und der Rollen, was un-
bedingt wichtig ist. Dem vernünf-
tig angeleiteten Theaterspiel inne-
wohnend ist jederzeit ein zur Ver-
fügung gestellter „Schutzraum“  für 
jeden Mitspieler, der Halt und Si-
cherheit bietet. Bei dem beschrie-
benen Theaterprojekt wird dieser 
bspw. gebildet durch die tragfä-
hige Beziehung zwischen Spiellei-
ter und Spielern, die strukturierten 

Abmachungen zur Perspektivüber-
nahme von Figur und Szene, die 
zahlreichen Rituale zum Warmwer-
den, zum „Einrollen“ und „Entrol-
len“, den zeitlichen großen Abstand 
zwischen Spielzeit und heutiger 
Zeit, das Kostüm und die alten rau-
en Requisiten, die genau markier-
ten Räume und die damit verbun-
dene Trennung zwischen z.B. der 
Rolle „Oliver“ und dem Schauspie-
ler Adam und letztlich auch durch 
die immer  bestehende Möglichkeit 
des „Stoppen-Könnens“.

Um für die Zuschauer immer gut 
verständlich zu sein, haben wir 
das Stück so inszeniert, dass viel 
sichtbare Handlung im Vorder-
grund steht, die Sprechrollen wer-
den dazu trainiert, forsch und laut 
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sein, zudem spiele ich sozusagen 
als Rettungsanker  mit und kann 
das Spiel gegebenenfalls live kom-
mentieren bzw. improvisierend ein-
wirken (denn man weiß nie, wie ein-
schüchternd die Zuschauermenge 
am fremden Ort wirken kann). Für 
die musikalische Unterstützung 
beim Auftritt konnten wir eine Kol-
legin gewinnen, sie reagiert (ggf. 
flexibel und spontan) mit den pas-
senden Musikuntermalungen auf 
dem E-Piano zu den dargestellten 
Situationen.

Aufgrund der hohen entlassungsbe-
dingten Fluktuation probte die Grup-
pe, welche die beiden großen Auf-
tritte spielte, erst eine Woche vorher 
zum ersten Mal gemeinsam- und die 
folgenden Proben waren ebenfalls 
durchsiebt von vielen Therapie- und 
Gesprächsterminen der einzelnen 
Darsteller. Für die beiden Auftritte 
hatten aber alle Mitspieler ausrei-
chend Zeit eingeräumt bekommen, 
da von Klinikseite die Theaterar-
beit sehr unterstützt wird.Mit „Oliver 
Twist“ spielten wir also 2012 zwei 
Auftritte: 24.10.2012: Öffentliche 
Generalprobe in unserer Aula der 
Schule im Heithof vor ca. 120 Zu-
schauern und dann am 25.10.2012 
auf der Fachtagung „Starke Seelen“ 
in Köln, Museum Raustestrauch, vor 
ca. 140 Zuschauern. Trotz der sehr 
wenigen gemeinsamen Probenter-
mine mit allen war es eine wahre 
Wonne mitzuerleben, wie ein inten-
siver Gruppenzusammenhalt und 
ein Klima gegenseitige voller Un-
terstützung dafür gesorgt hat, dass 
die Auftritte sehr erfolgreich waren. 
Der Funke der engagierten Darstel-
ler und des Stückes ist beide Male 
übergesprungen und hat zu unserer 
Freude schon für einige Folgeauf-
tritte in 2013 (dann mit anderen Stü-
cken) gesorgt.

Beobachtbare Effekte im di-
rekten Zusammenhang mit 

dem Projekt:
Im Folgenden möchte ich kurz ei-

nige direkte positive Effekte der 
Theaterarbeit an „Oliver Twist“ für 
die Schüler fokussieren: 

Spielfreude: Vom Experimentie-
ren zu Anfang, über die Wieder-
holungen des Probens bis hin 
zum Flowerleben beim gemein-
samen Auftritt war jedem ein-
zelnen Mitspieler anzumerken, 
dass er mit Freude bei der Sa-
che war und seinen Spieltrieb 
befreit ausleben konnte. Da-
für bot das Stück, insbesonde-
re mit den Rollen der Taschen-
diebbande, viel Raum.
Selbstwahrnehmung– Selbst-
wirksamkeit – Selbstbewusst-
sein: Jeder Mitspieler schärf-
te im Laufe des Theaterunter-
richts die Wahrnehmung von 
sich selbst, zum einen von 
sich selbst als  bspw. Leon und 
auch in der Wirkung als Rolle 
„Schlitzohr“. Leon erfuhr, dass 
seine Aktionen Reaktionen he-
vorriefen, woran sich ein ganzer 
Stückverlauf entschied, er er-
lebte seine Selbstwirksamkeit. 
Letztlich erntete er Applaus und 
Anerkennung von vielen Seiten, 
eine eindeutige Stärkung sei-
nes Selbstbewusstseins. 
Kreativitätsausdruck: Wie stellt 
ihr euch das Leben auf Faggins 
Dachboden als Taschendieb-
bande vor? Baut etwas, erfindet 
etwas! Lasst der Fantasie frei-
en Lauf! - Diese Anweisungen 
reichten,  um zu sehen, wie 
eine Gruppe von acht Schülern 
ganz selbstständig alle Mas-
senszenen, einschließlich Cho-
reographie der verschiedenen 
Taschendiebtricks, entwickelte 
und vorführte.
Umgang mit Rollen - Perspek-
tiv-übernahme – Empathie – 
Mentalisierung: Auftrag für die 
Darstellerin Michelle: Probe mit 
drei Mitspielern und versuche 
dich experimentierend und im-
provisierend mit folgenden Fra-
gen zu beschäftigen: Wie sieht 









der Alltag von Trudie, der Er-
zieherin im Waisenhaus, wohl 
aus? Was hat sie für Wünsche, 
Ziele, wovor fürchtet sie sich, 
was ärgert sie? Plötzlich bittet 
Oliver sie noch um etwas Nach-
schlag vom Essen - warum rea-
giert sie so erzürnt? Was emp-
findet sie für Oliver?  Kannst du 
das nachfühlen? Was empfin-
dest du für Nancy, warum holt 
sie den Büttel, anstatt Oliver zu 
helfen?- Was denkt der Büttel? 
Wie wird Oliver handeln? -  Wie 
würdest du als Michelle han-
deln? …
Emotionsregulation:Was emp-
findet Faggin, als Oliver mit der 
Polizei kommt?- Was genau 
spürt er? Was darf nicht pas-
sieren?- wie versucht er das 
zu kontrollieren?- alles Fragen 
mit denen sich die Darsteller in-
tensiv beschäftigten und in der 
Rolle ausprobierten. Auch die 
Umstände dass Wut hochkoch-
te, weil Text vergessen wurde, 
die Mitspieler anders reagier-
ten, die Probenzeiten sich mit 
den Essenzeiten überschnitten, 
mein Spielpartner mich unab-
lässig provozierte, ich unend-
lich Angst vorm nahenden Auf-
tritt hatte, sorgten für ein Trai-
ning der Emotionsregulation.
Umgang mit Schamgefühlen: 
S:„Ich trau  ich nicht, ich schä-
me mich echt vor den fremden 
Leuten so zu betteln, ich kann 
das nicht!“ (als Nancy)-L: „Gut, 
du kannst nachher allen sagen: 
Das ist der doofe Einfall vom 
Regisseur, der spinnt,  ich soll-
te das so machen!  …Und was 
sagst du jetzt nach der Auffüh-
rung den Leuten über die Sze-
ne?- S.: „Es hat Spaß gemacht, 
es war doch mein Einfall!“
Körpergefühl, Körperausdruck:
Die Verwandlung per Körper-
ausdruck war wirklich bei vie-
len erstaunlich: Ein dünner 
Schüler wurde zu einem dick-






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lichen „Bumble“, ein schlaff 
schlurfender Schüler zu einem 
sich zackig bewegenden Sarg-
schreiner, jemand mit ADHS 
verkörperte den ehrenwerten 
Mr. Brownlow sehr steif und 
würdevoll…
Gemeinschaftserleben, Vertrau-
en und Zusammenhalt: Trotz 
zahlreicher anders laufender 
Abläufe am völlig unbekannten 
Spielort in Köln kam es letztlich 
zu keiner Panne, da jeder jeden 
unablässig unterstützte, Requi-
siten anreichte, an den Auftritt 
erinnerte, benötigte Dinge auf 
die Bühne brachte etc.
Spontanität und Flexibilität: Je-
der musste sich ständig auf 
neue Mitspieler und Spielorte 
einstellen- das ging nur durch 
das Vertrauen in die eigenen 
spontanen Reaktionen und dem 
Zuhören der anderen, um auf 
deren Angebote zu reagieren.
Disziplin, Durchhaltevermögen, 
Kritikfähigkeit: In der letzten 
Woche vor dem Auftritt: Jeden 
Tag Probe, Verbesserungen 
hier und da, pünktliches Anfan-
gen, lautes Sprechen, häufige 
Wiederholungen- das verlangte 
einiges ab.
Entstigmatisierung: Sich nach 
getanem Auftritt unter das Pu-
blikum in Köln zu mischen, als 
Akteur, als erfolgreicher Dar-
steller der Theatergruppe und 
nicht in erster Linie als beson-
derer Junge mit einer schweren 
psychiatrischen Erkrankung- 
für den sechzehnjährigen Tim 
und die siebzehnjährige Sophie 
eine wohltuende Erfahrung, wie 
für viele andere Kinder und Ju-
gendliche nach einem Auftritt 
auch. Vorher hat man ihre zer-
ritzten Arme angestarrt, jetzt 
schauten die Leute sie an und 
fragten, wie denn der Taschen-
diebtrick von Faggin ginge.

Es ließen sich noch zahlreiche 
weitere Effekte und Fallbeschrei-









bungen liefern, fest steht, dass 
Theaterspiel den Menschen viel-
schichtig berührt und heilsame, 
Erkenntnis gewinnende Verände-
rungen anstoßen kann.

Wie kann es weitergehen? 
 –Perspektiven zur 

Weiterführung
Nachdem die Schüler zumeist viele 
positive Erfahrungen in dem bUA 
Theater sammeln konnten, sie so-
zusagen „auf den Geschmack ge-
kommen“ sind, stellt sich spätes-
tens zum Zeitpunkt der Entlassung 
aus der Klinik die Frage nach einer 
Möglichkeit der Weiterführung des 
Theaterspiels für jeden einzelnen. 
Für Schüler aus weiter entfernten 
Regionen setzen wir uns ggf. für 
die Teilnahme an der Theater-AG 

der Heimatschule, bzw. am Fach 
Darstellen und Gestalten ein, oder 
versuchen bei der Recherche und 
Anmeldung in einem Jugendclub 
oder einer Jugendwerkstatt der lo-
kalen Theater zu helfen. Mir geht 
es somit bei der Thematisierung 
unserer Theaterarbeit auch um ein 
Werben für theaterpädagogische 
Projekte mit unserer Klientel und 
um die Bildung von Netzwerken 
über regionale Grenzen hinaus. 
Für Schüler, die hier in der Regi-
on der Stadt Hamm entlassen wer-
den gibt es mehrere Möglichkeiten: 
Zum einen gibt es vereinzelt die 
Möglichkeit sozusagen ambulant 
weiter an dem bUA Theater teilzu-
nehmen. Allerdings versuchen wir 
dann ziemlich schnell einen Über-
gang in ein außerklinisches Setting 
zu initiieren: So hat mein Theater-
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pädagogikvorgänger an der Schu-
le im Heithof, Norbert Hagen, das 
Malteser-Fausttheater gegründet, 
welches wir seit fünf Jahren zu-
sammen leiten. Somit gibt es für 
Schüler, welche in die Nähe ent-
lassen werden und motiviert sind, 
direkt die Möglichkeit in eine Ama-
teurtheatergruppe von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen 
einzusteigen, die regelmäßig probt 
und viele Auftritte mit verschie-
denen Stücken an unterschied-
lichen Orten hat.

Die Schnittstellenarbeit zum Ent-
lassungszeitpunkt erweist sich also 
auch in der schulischen Theater-
arbeit als ausgesprochen wichtig, 
wenn man begeisterten Schülern 
die Aussicht auf ein erfüllendes 
Hobby- das Theaterspielen- auch 
weiterhin anbieten möchte. An 
dieser Stelle erlaube ich mir  den 
Hinweis auf die Homepage un-
seres eng mit der Schule im Hei-
thof verzahnten Malteser- Faust-
theaters Hamm,  im Sinne eines 
Angebotes zur Netzwerkbildung, 
Fortbildungsgestaltung bzw. für 
interessierte Zuschauer und The-
atergruppen suchende Mitspie-
ler: www.malteser-fausttheater.de. 
Natürlich kommen wir auch gern 
mit unserem Ensemble zu ihnen 
und spielen für Sie.

Praktisch
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Julia Haase

Musiktherapie mit Kindern und Jugendlichen -
Einblick in eine besondere Form der Psychotherapie

Musiktherapie als eine Form der 
tiefenpsychologisch orientierten 
Psychotherapie ist in Deutsch-
land weitgehend unbekannt, wenn 
doch nicht unbedeutend. Um es 
mit Victor Hugo, dem bekannten 
französischen Schriftsteller zu sa-
gen: „Die Musik drückt das aus, 
was nicht gesagt werden kann und 
worüber zu schweigen unmöglich 
ist.“

Workshop Musiktherapie

Sich diesem „Unbekannten“ etwas 
zu nähern war Ziel des Work-
shops Musiktherapie auf der 
diesjährigen SchuPs-Tagung in 
Dresden. Etwa 15 Kollegen, 
Musiklehrer und musikinter-
essierte Lehrer, gewannen 
einen Einblick in die Arbeit 
des Referenten. Thomas 
Stollenwerk, Dipl. Musik-
therapeut an der Klinik für 
Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik 
des Kinder- und Jugend-
alters in Chemnitz wollte 
nicht nur einen theore-
tischen Überblick über 
Musiktherapie vermit-
teln, sondern den Teilneh-
mern auch die Chance bieten, ers-
te eigene praktische Erfahrungen 
zu sammeln. 

Nach einem kurzen Vortrag über 
die Arbeitsweise des Referenten, 
der durch viele interessierte Nach-
fragen aus dem Plenum ergänzt 
wurde, ging es dann auch los: Je-
der Teilnehmer wählte eines der 

zahlreichen Instrumente, die Herr 
Stollenwerk aus seinem Materi-
alfundus mitgebracht hatte. Dar-
unter waren verschiedene Trom-
meln, Maracas, Guiro, Schellen-
stäbe, Chicken Shaker, Cabassa, 
Klingende Stäbe und vieles mehr. 

Die Spielanleitung, die der Refe-
rent auch häufig in der Musikthera-

pie mit Kindern und Jugend-
lichen einsetzt, 

w a r 

ein-
fach. Ein Teil-
nehmer fängt an zu spie-
len, nacheinander setzen alle an-
deren Teilnehmer ein und man 
schaut, was sich daraus entwickelt. 
Durch diese geringen Vorgaben ist 
selbstverständlich der „Spielraum“ 
sehr groß, was die Neugierde und 
Spannung der Teilnehmer anfacht. 

Und 
t a t -
s ä c h - lich, nach 
einem, von den Teilneh-
mern als sehr rhythmisch und 
harmonisch empfundenen Stück 
war klar: In der Musiktherapie geht 
es weniger um das Können, son-

dern mehr um das Erleben von 
Musik.

Dass (auch von Laien 
gespielte) Musik tat-

sächlich Geschichten 
erzählen kann, wurde in 

einem zweiten Spielver-
such deutlich. Die Work-

shop-Teilnehmer bildeten 
drei Kleingruppen, denen 

Herr Stollenwerk je eine Kar-
te mit einer kurzen Szene gab. 

Nun versuchten die Gruppen 
nacheinander, diese Szenen 

spontan gemeinsam musikalisch 
umzusetzen. Die beiden anderen 

Gruppen hatten im Anschluss an 
die Musik Gelegenheit, Gedan-
ken, Bilder und Assoziationen zur 
Musik zu äußern. Auch hier zeigte 
sich, dass man sich der Wirkung 
von Musik kaum entziehen kann. 
Viele Aspekte der Szenen wur-
den in der Musik gehört. In einer 
abschließenden Feedback-Runde 
wurde deutlich, dass das konkrete 
Wissen über Psychotherapie zwar 
häufig noch begrenzt ist, das Inter-
esse der Teilnehmer jedoch groß.

Cabassa & Co - Musik erleben
Praktisch
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Musiktherapie als  
etablierte Fachtherapie  
am Klinikum Chemnitz

An der Klinik für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik 
des Kindes- und Jugendalters in 
Chemnitz ist die Musiktherapie, 
neben der Kunsttherapie, der Er-
gotherapie, der Mototherapie und 
dem Therapeutischen Reiten, 
eine der Fachtherapien, die zur 
Gesamtheit der Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen ge-
hört. Besonders ist jedoch, dass 
in Chemnitz jeder Patient zur Mu-
siktherapie angemeldet wird. Ab-
g e s e h e n 
v o n 

we-
n i g e n 
Ausnahmen, bei denen die Mu-
siktherapie kontraindiziert wäre, 
wie zum Beispiel Patienten, die 
sich in einer akuten psycho-
tischen Episode befinden, neh-
men alle Patienten an verschie-
denen musiktherapeutischen An-
geboten teil. Dies ist meines Wis-
sens, eine der wenigen Kliniken 
in Deutschland, die der Musikthe-
rapie als Form der Psychothera-
pie einen so großen Stellenwert 
beimisst. Auch in anderen Kli-
niken gibt es immer Musikthera-
peuten, doch sind diese häufig 
auf Honorarbasis mit begrenzter 

Stundenzahl eingestellt, so dass 
nur ausgewählte Patienten von 
einer musiktherapeutischen Be-
handlung profitieren können.

In Chemnitz findet Musiktherapie 
zumeist als Gruppentherapie mit 
3-5 Patienten statt, die gemein-
sam in einer festgelegten Gruppe 
über die gesamte Behandlungs-
dauer hinweg musiktherapeu-
tisch arbeiten. Diese Gruppen-
sitzungen finden häufig mehr-
mals in der Woche statt und es ist 
auch möglich, dass ein Patient an 
2 oder mehr Gruppen, abhängig 
von dem Störungsbild und seinen 
Symptomen, teilnimmt. Herr Stol-
lenwerk arbeitet daher sehr in-

tensiv musiktherapeutisch 
mit den Patienten und 

begleitet sie über 
den gesamten Auf-

enthalt in der 
Klinik hinweg. 
Darüber hinaus 
bietet er für die 
Patienten Sing-
gruppen oder 
Morgenkre ise 

auf einzelnen 
Stationen an.

Insgesamt lässt sich 
festhalten, dass der Musik-

therapie an der Klinik für Psychia-
trie, Psychotherapie und Psycho-
somatik im Kindes- und Jugend-
alter, Chemnitz, eine besonde-
re Bedeutung beigemessen wird 
und diese dort stark unterstützt 
und vorangebracht wird.

Diese Entwicklung ist für die Mu-
siktherapie in Deutschland durch-
aus erfreulich und lässt optimis-
tisch hoffen, dass auch an ande-
ren Kliniken die Musiktherapie 
in der Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen verstärkt eingesetzt 
und fest verankert wird.

Julia Haase
Sonderschullehrerin,  

Dipl.-Musiktherapeutin  
Schule im Heithof, Hamm
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Rainer Staska

Die Rehbergschule in Herborn bietet Schülerinnen und Schülern 
weiterhin ein ganzjährig regelmäßiges Betriebspraktikum an - ein Update

Zur Erinnerung: In der letzten 
SchuPs berichteten wir über eine 
interessante Kooperation zwischen 
der Herborner Rehbergschule als 
Schule für Kranke und einem mit-
telständischen Unternehmen. Ziel 
der Zusammenarbeit ist es, Schü-
lerinnen und Schülern trotz Krank-
heit einen Einblick in die Berufs-
ausbildung zu ermöglichen und zu-
dem die Wichtigkeit sogenannter 
Sekundärtugenden wie Fleiß, Ord-
nung, Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit 
und Verantwortung zu vermitteln.  
Dazu besuchen auch weiterhin je-
den Dienstagvormittag Rehberg-
schüler der Klasse 9 mit ihren be-
treuenden Lehrkräften Gisela Lü-
ckel-Göbel und Rainer Staska  die 
Ausbildungswerkstatt der Firma.

Motivierende Aufgabe ist die Her-
stellung eines  „Mensch-är-
gere-dich-nicht-Spiels“ in der 
Größe 20x20 cm, welches 
die Schüler nach Fertigstel-
lung mit nach Hause neh-
men können. Dazu erlernen 
die Schüler die Fertigkeiten 
feilen, anreißen mit Höhen-
reißer, körnen mit Körner und 
Hammer, bohren, senken 
und polieren. Die Einweisung 
in Material und Werkzeuge 
sowie die Sicherheitsbeleh-
rung erfolgt durch die Ausbil-
der. Als Ansprechpartner und 
Hilfeleistende stehen für die 
Schüler ausgesuchte Auszu-
bildende zur Verfügung, die 
auch Auskunft rund um Aus-
bildung und Ausbildungsbe-
rufe geben.Für Schüler, die  
längerfristig an der Schule 
sind und daher öfter im Be-
trieb anwesend sind, wurde 
die  Aufgabenpalette um wei-

tere Spiele erweitert: Solitär, Dame 
und Mühle.

Die Projektidee
Durch die Herstellung dieser 
kleineren Spiele entstand die Idee, 
diese Spiele auch in größerer Form 
herzustellen, so dass diese auf dem 
Pausenhof der Rehbergschule al-
len Schülerinnen und Schülern zur 
Verfügung stehen. Dies stieß sofort 
auf Interesse aller Beteiligten und 
wurde zum neuen Projekt erklärt:

Brainstorming-Phase

Die Planungsgruppe, bestehend 
aus Rehbergschülern und Azu-
bis der Fa. Rittal  untersuchte das 
Projekt auf die Realisierbarkeit, er-
mittelte die nötigen Rahmendaten 
bezüglich Kosten, Materialeinsatz, 

Materialeigenschaften, Werkzeug-
einsatz, Dimension, Ort der Tätig-
keiten, benötigte Kooperationspart-
ner.

Durchführungsphase:

Die Firma Rittal übernahm die Fi-
nanzierbarkeit, Materialbeschaf-
fung und holte sich die Genehmi-
gung des Projektes ein.

Die Auszubildenden  und die Schü-
ler erstellten unter Mithilfe der Lehr-
kräfte und Ausbilder die notwen-
digen technischen Zeichnungen, 
führten Berechnungen zum Materi-
alverbrauch durch, legten die nöti-
gen Arbeitsschritte und –orte fest.

Die Schüler erstellten unter Anlei-
tung und Hilfe der Azubis das Spiel-
feld und die Spielfiguren sowie die 

Pausenspiele 
Praktisch
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einzelnen Arbeitsschritte. Sicher-
heitsbestimmungen und der Um-
gang mit Werkstoff, Werkzeugen 
und Maschinen wurden von den 
Ausbildern erläutert, neue Schüler 
wurden eingewiesen. 

In einer Controllingphase über-
prüfte die Planungsgruppe die ein-
zelnen Schritte in permanenter Re-
flexion auf Effizienz und Verbesse-
rungsmöglichkeiten.

Ergebnis
Mittlerweile ist das Projekt realisiert 
und auf dem Pausenhof der Reh-
bergschule aufgebaut.
Im Rahmen einer kleinen Einwei-
hungsfeier wurde das Projekt der 
Öffentlichkeit vorgestellt. Die hei-
mischen Zeitungen berichteten in 
großen Aufmachern darüber.
Die Projektidee und deren Umset-
zung wurde bei einem Wettbewerb 

„Das spezielle Projekt“ des Arbeit-
geberverbandes Mittelhessen ein-
gereicht und mit einem Preisgeld 
von 1500 € für die Schule prä-
miert.
Das Schönste aber für alle Beteilig-
ten ist, dass das Spiel während der 
Pausen hervorragend angenom-
men wird. Die Spielfläche ist stets 
von Schülern umlagert, entweder 
zum Spielen oder einfach nur zum 
Zuschauen.

Praktisch

von links: Saxha Drechsel AGV Mittelhessen), Heike Hansen (Schulleiterin),  
Gisela Lückel-Göbel (Projektleiterin), Susanne Rabe-Globuschütz (ARGE Gießen)

Projektpräsentation auf dem Schulhof der Rehbergschule
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Alexander Wertgen

Rahmenbedingungen, Organisation, pädagogische Hilfen. Ein Ratgeber 
für Schüler, Eltern und Lehrkräfte

Krankheit und Schule schei-
nen sich in den Augen vieler 
auszuschließen: wer krank ist, 
soll erst einmal gesund wer-
den und den Schulbesuch so 
lange ruhen lassen. Häufig 
wird verkannt, dass kranke 
Schüler weiterhin bildungs-
fähig und erziehungsbedürf-
tig, schulpflichtig und vielfach 
auch unterrichtsfähig sind. 
Kinder und Jugendliche, die 
längerfristig und schwerwie-
gend erkrankt sind, befinden 
sich in einer schwierigen, oft 
als krisenhaft empfundenen 
Lebenssituation. Sie sowie 
ihre Familien und Lehrer ste-
hen zudem vor vielen neu-
en Fragen, auf die sie häufig 
keine leicht verfügbaren und 
befriedigenden Antworten fin-
den. Nicht selten fühlen sie 
sich in dieser Lage überfordert 
- sind sie doch ohnehin durch 
all das, was mit der Krankheit und 
ihrer Behandlung verbunden ist, 
bereits mehr als ausreichend be-
lastet. Wer jedoch nichts um spezi-
fische Möglichkeiten der Unterstüt-
zung und Hilfe weiß, kann auch in 
schulischer Hinsicht umfassende 
Nachteile erfahren. Mangelnde In-
formation der Betroffenen ist häufig 
die Ursache dafür, dass Hausunter-
richt nicht beantragt, Möglichkeiten 
des Nachteilsausgleichs nicht in 
Anspruch genommen und Hil-

fe bzw. Unterstützungsleistungen 
nicht oder erst verspätet nachge-
fragt werden. Auch die Lehrer kran-
ker Schüler stehen oft vor Fragen 
und Aufgaben, die ihnen neu sind, 
und wünschen sich die Beratung 
und Unterstützung durch Kollegen 
der Schule für Kranke.

In der Praxis stellen sich Schülern, 
Eltern und Lehrern u. a. die fol-
genden Fragen, die in dem vorlie-
genden Band aufgegriffen werden:

Welche Auswirkungen hat 
eine längere schulische Abwe-
senheit auf schulisches Ler-
nen und Leistung? Wie kann 
es gelingen, den Anschluss 
an den Lern- und Leistungs-
stand der Stammschulklasse 
zu halten? Welche sozialen 
Auswirkungen hat ein län-
geres Fehlen in der Schule? 
Welche besonderen pädago-
gischen Bedürfnisse haben 
viele kranke Kinder und Ju-
gendliche und welche Unter-
schiede bestehen zwischen 
somatisch und psychisch 
kranken Schülern? Wie kön-
nen Eltern und Lehrer ihnen 
helfen? Was ist eine Schu-
le für Kranke und was leistet 
sie? Was ist Hausunterricht, 
wann kommt er infrage und 
wie wird er organisiert? Wel-
che weiteren Möglichkeiten 
der Unterstützung der betrof-
fenen Schüler und ihrer Fami-

lien gibt es innerhalb und außerhalb 
der Klinik? Wie können die Schule 
für Kranke und die Stammschule 
bzw. die aufnehmende Schule die 
Rückkehr in die Schule erleichtern? 
Was ist bei einem Schulwechsel 
bzw. bei einem Wechsel des Bil-
dungsgangs zu beachten?

Antworten auf diese und weitere 
Fragen werden durch Fallbeispiele 
ergänzt und konkretisiert. In Check-
listen werden für die Eltern und äl-
tere Schüler zentrale Aspekte ver-
ständlich und handlungsorientiert 
zusammengefasst. Abschießend 
bietet der kleine Band eine Zusam-
menstellung von Ansprechpart-
nern, weiterführenden Quellen und 
Literatur zur vertieften und zielgrup-
penspezifischen Information.

Krankheit und Schule - wie ist das möglich?

Buchtipp

Alexander Wertgen: 
Krankheit und Schule - wie ist das möglich? 
Rahmenbedingungen, Organisation, pädagogische Hilfen. Ein 
Ratgeber für Schüler, Eltern und Lehrkräfte.
Idstein 2013: Schulz-Kirchner Verlag, ISBN 978-3-8248-0995-0, 
64 S., 8,90 Euro
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Scharf umrissen

Wir Bremer leben ja an der Küste, genau genommen 
allerdings nur die Bremerhavener. Trotzdem lieben 
wir’s maritim. Von unserem Krankenhaus - Schul-
schiff habe ich in der Vergangenheit ja schon be-
richtet.

 Um im Bild zu bleiben: 2010 lag unser Bremer 
Krankenhaus- Schulschiff ohne weitere Aufträ-
ge in einer stillen Bucht. Mancher Nebel hat es 
für die Feinde unsichtbar sein lassen. Diese ha-
ben sich 2011 stark positioniert. Kleine Schul-
behördenkreuzer mit Inklusionskapitänen ha-
ben aus dem Hinterhalt versucht, unser Schul-
schiff zu versenken. 

Durch geschickte Ausweichma-
növer und politische Für-

sprecher im schwar-
zen und grünen 

Bereich der Ree-
derei konnten 

wir wieder auf 
Kurs kom-
men. 

Jörg Behrmann

Aktueller „Bericht“ zur Lage der Schule für Kranken-  
und Hausunterricht in Bremen

Wir  wollten  mal  auf  Großfahrt  gehen ...
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Wir  wollten  mal  auf  Großfahrt  gehen ...
Scharf umrissen

Im Frühsommer 2012 hatten wir die Reederei – Che- fin Frau Jür-
gens- Pieper bei uns an Bord. Sie konnte sich von unserer 
Seetüchtigkeit und guten Auftragslage überzeugen und hat uns 
darüber hinaus angera- ten, zu expandieren. Die Inklusionskreu-
zer hat sie zurückgepfif- fen und ihnen andere Kurse angeordnet. 
Denen drohen momentan allerdings die Betriebsmittel auszugehen. 
Die ganze Reederei ist nämlich inklusiv unterfinanziert, der König von Bre-
men ist bereits eingeschaltet, um seinen Rettungsschirm über der Bildungs-
flotte aufzuspannen und zu retten, was zu retten ist.

Unserem Schulschiff wird weiterhin der erste Offizier vorenthalten und zum 
Verdruss des Kapitäns versuchen Menschen bei uns anzuheuern, die glau-
ben, dass sie auf einem Schoner arbeiten könnten. 

Die Stimmung der Besatzung ist trotzdem gut, der Auftrag geregelt. Wir be-
finden uns also wieder in tiefem Fahrwasser; auf zu neuen Ufern!
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Scharf umrissen

Bernd Giesen

Warten auf Essen und Trinken bringt SchuPs’ler in Austausch

Weitgereiste Gäste, allesamt Teil-
nehmer der SchuPs-Tagung 2012 
in Dresden, dem Florenz der Sach-
sen in den Auen der Elbe, schlen-
dern in froher Erwartung eines 
stärkenden Abendessens vom Ta-
gungsbüro im Erdgeschoss der 
Cityherberge zum Nachbargebäu-
de, dessen Erdgeschoss wieder-
um das Restaurant beherbergt. 
Die Uhr zeigt 17.45 Uhr. Über den 
Schlendernden liegt leise Hoff-
nung, die Pforten des Restaurants 
mögen schon geöffnet und die er-
sehnten Speisen bereitgestellt 
sein. 

Enttäuschung. Geschlossen. Hier 
öffnet man pünktlichst. Aber die 
Gastgeber warten mit einem ande-
ren Highlight auf: Das geräumige 
Foyer bietet der sich zügig ver-
dichtenden Menschenmenge wie 
selbstverständlich Gelegenheit, 
ins Gespräch zu kommen und Er-
lebnisse auszutauschen. Die Stim-
mung ist gut. Das Thema liegt in 
der Luft. 

Fast schon ist der eigentliche 
Grund des Hierseins in Verges-
senheit geraten. Da geschieht was 
geschehen muss: Die Türen zum 
Speisesaal öffnen sich. 18.00 Uhr! 
Die Menge strömt hinein. Der An-
blick eines herrlichen Büffets be-
lohnt die Wartenden für ihre Ge-
duld. Lecker belegte Brötchen, so-
weit das Auge reicht und manch 
andere Kulinarität stehen zur Stär-
kung der Gäste bereit. Das konn-
ten nicht mal die Berliner Schrip-
penmachermeister.

Die Eintretenden langen unge-
hemmt und reichlich zu und berei-
ten sich so gewissenhaft auf den 
anstrengenden Abend mit Berich-
ten aus den Bundesländern und 

der Wahl des neuen Sprecherrates 
vor. 

Überlassen wir den Abend nun sich 
selbst und folgen dem heimlichen 
roten Faden der Tagung zur nächs-
ten Schlange.

Donnerstag, 10.40 Uhr. Eben hat 
Frau Dr. Weiß ihren anregenden 
Vortrag über Essstörungen been-
det. Die 200 Zuhörer haben den 
Saal verlassen, um sich ordent-
lich aufgestellt, Schlange von links, 
Schlange von rechts, über säch-
sische Backwaren herzumachen. 
Die  Jugendlichen einer Schülerfir-
ma haben riesige Mengen Kekse 
auf großen Silbertabletts appetitlich 
drapiert. Dazu reichen sie freund-
lich frisch gezapften Kaffee. Auch 
Kaltgetränke kann man ordern. 

Das braucht seine Zeit. Zeit, wel-
che die SchuPs’ler dankbar nutzen, 
um mit Vordermann und Hinterfrau 
das eben Gehörte zu diskutieren 
und Erfahrungen aus dem eigenen 
Berufsalltag einzuflechten. Fast 
betrübt es ein wenig, als man end-
lich an der Reihe ist. Zu anregend 
waren die Gespräche, um sich nun 
auf profane Dinge wie Kaffee und 
Kekse zu konzentrieren. Es ist 
doch schließlich eine Austauschta-
gung. 

Die umsichtigen Tagungsplaner 
haben nach jedem der insgesamt 
sieben, übrigens allesamt hochka-
rätigen Vorträge eine solche Kom-
munikations- und Naschpause ein-
gefügt. So kann dem Bedürfnis der 
Gäste nach fachlichem Austausch 
in vorbildlicher Weise entsprochen 
werden. 

Zwei Vorträge sind gehört, zwei 
Vorträge sind ventiliert. SchuPs 

Dresden strebt zum Mittagessen 
im bereits erwähnten Restaurant 
der Cityherberge. Ob es heute wie-
der eine Austausch-Schlange ge-
ben wird?

Enttäuschung. Die Essensausga-
be ist bereits geöffnet. Der Strom 
der Essenfasser verläuft sich. Nur 
vereinzelt werden Gespräche be-
obachtet. „So wollen wir das nicht! 
Inakzeptabel!“ soll ein SchuPs’ler 
sich beschwert haben.

Der Freitag bringt Besserung. Zwei 
Vorträge, zwei Austausch-Schlan-
gen. Und ... das Restaurant öff-
net heute pünktlich. Um 13.00 Uhr. 
Warten in Dreierreihe. Das bringt 
allen Hungrigen die ersehnten Ge-
spräche. Eine geordnete Dreierrei-
he ermöglicht es jedem Einzelnen, 
mit weiteren acht Austauschlern in 
Kontakt zu treten (siehe S. 51 Bild 
1). Schließlich ist die wahre Nah-
rung des Pädagogen die Pädago-
gik und nicht der Schweinebraten.

Folgen wir dem roten (Austausch-) 
Faden der Tagung. Nach den voll 
zufriedenstellenden Workshops am 
Nachmittag scheint dieser Faden 
plötzlich abzureißen. Die Stadtfüh-
rung beginnt. Während des Rund-
ganges verlangen bunt beschirmte 
Stadtführerinnen unsere volle Auf-
merksamkeit. Randgespräche stö-
ren, Austausch ist unerwünscht. 

Gegen Abend trifft Gruppe für Grup-
pe gezeichnet von den körperlichen 
Strapazen  des Dresdener Kopf-
steinpflasters im Studentenlokal 
Bärenzwinger ein. Man lässt sich 
erschöpft auf den bereitgestellten 
Sitzgelegenheiten nieder. 

Man hockt um Tische. Nachbarin 
zur Linken, Nachbar zur Rechten. 

Die Austauschtagung 
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Zurück geschaut

Das wird allenfalls Low Level Aus-
tausch heute Abend. Wir bemüh-
en uns, unsere Enttäuschung über 
diesen Missstand zu verbergen, 
wollen die Organisatoren nicht 
kränken. Schließlich haben die ihr 
Bestes gegeben. 

Dann müssen wir erschöpften, 
hungrigen und durstigen Aus-
tauschler auch noch das Konzert ei-
ner Schülerband über uns ergehen 
lassen, dessen Lautstärke jedes 
Gespräch im Keim erstickt. Null-
Austausch. Um den Schein guter 
Laune zu wahren, versuchen eini-
ge, die bekannten Texte mitzusin-
gen, gar 
das 

Tanzbein zu schwingen. Soviel 
Selbstverleugnung ist dem ernst-
haften Pädagogen zuwider. 

Dann reißt ein Mann, ein echtes 
SchuPs’ler Urgestein die Menge 
aus der Depression. Nur einen ein-
zigen Satz braucht er zu sagen, 
wohl überlegte Worte, und die Welt 
ist wieder in Ordnung: „Das – Büf-
fet – ist – eröffnet.“ 

Lothar Meyer (siehe unten links) 
scheint selbst nicht an die überwäl-
tigende Kraft seiner Worte zu glau-
ben. Binnen weniger Sekunden 
steht eine ordentlich in Viererreihe 
aufgestellte Austausch-Formation 
vor dem wunderbaren Speisen-
aufgebot. Gemurmel schwillt an. 
Der Austausch-Abend ist gerettet. 
„Lothar, wir lieben dich!“ sagen 
zahlreiche dankbare Blicke dem 
Mann, der das geschafft hat.

Betrachten wir diesen Erfolg mit 
mathematischen Augen: Vier 
Personen nebeneinander und 
das in jeder Reihe eröffnet zehn 
Austausch-Optionen (AtO) für 

jeden SchuPs’ler der Innenreihen 
und fünf für die außen Stehenden 
(siehe S. 51 Bild 2 und 3). Pro 
Reihe entstehen somit 30 AtO. 
Multipliziert mit 50 Reihen erge-
ben sich 1500 AtO für die gesamte 

Formation! 

Nimmt man die zeitliche Dimen-
sion hinzu und rechnet mit einer 
durchschnittlichen Wartezeit von 
15 Minuten (vorne in der Schlan-
ge null Minuten, hinten 30 Minu-
ten), so ergeben sich 22.500 AtO-
Min (Austausch-Options-Minuten) 
für die Formation. Das gehört ins 
Guinnessbuch der Rekorde! 

Bravo Arnstorf, bravo Dresden. 
Heute ist der SchuPs-Abend des 
Jahrhunderts! 

Danke für diese erfüllende Aus-
tausch-Tagung. Wir werden sie in 
sehr, sehr guter Erinnerung behal-
ten!

Bernd Giesen
Konrektor

an der Schule der Vestischen 
Kinder- und Jugendklinik, Datteln

B.Giesen@sfk-datteln.de

Beispiel für Austausch in Dreierreihe: Kaffeeschlange
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Voraus geschaut

Mona Meister

Zu Gast in Hamburg
Wir freuen uns, Sie in Hamburg zur 
SchuPs-Tagung 2013 begrüßen zu dür-
fen.

Hamburg bietet als Stadtstaat neben den 
bekannten Sehenswürdigkeiten eine be-
sondere Tradition der Zusammenarbeit 
verschiedenster pädagogischer Bereiche.

Die Tradition der Integration von Schüle-
rinnen und Schülern mit besonderem För-
derbedarf reicht in Hamburg bis in die 70er 
Jahre zurück.  Neben den Integrationsklas-
sen gibt es seit den 80er Jahren auch inte-
grative Regelklassen und später noch inte-
grative Förderzentren. Daraus ergab sich eine 
Dynamik die die Entstehung von engen Koope-
rationen zwischen Schulen, Jugendamt und Ju-
gendhilfe weiter entwickelte – und für unseren 
beruflichen Alltag in den Kli-
nikschulen der Kinder- und 
Jugendpsychiatrien gute 
Ansätze der Reintegration 
unserer Schülerinnen und 
Schüler bietet.

All diese Erfahrungen mit 
„besonderen“ Schülern 
sind 2010 in einem neuen 
Schulgesetz zur Inklusion 
von Schülern mit Förderbe-
darf eingeflossen. Erstmals 
werden seit 2010 in Ham-

burg 
auch Schüler mit 

chronischen Erkrankungen (psychisch und so-
matisch) ausdrücklich als förderberechtigt be-
nannt.

Wir wollen versuchen Ihnen im September 
2013 einen Einblick in 
die Möglichkeiten und 
Kooperationen in Ham-
burg zu geben.

Der Schwerpunkt wird 
dabei auf der Vernet-
zung der Angebote der 
Kliniken, des Bildungs-
zentrums Haus- und 
Krankenhausunterricht / 
Autismus und des päd-
agogischen Alltags der 
Regelschulen liegen.

Wir tagen im Rudolf-Steiner Haus in Hambug
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Mittwoch, 18. September 2013

Donnerstag, 19. September 2013

Voraus geschaut

24. Fachtagung „Schule und Psychiatrie (SchuPs)“
vom 18. – 21. September 2013

KJP- Klinikschule und dann? 
Transdisziplinärer Austausch

T a g u n g s o r t: Rudolf-Steiner Haus Hamburg

Vorläufiges Programm

09:30 Uhr Eröffnung der Tagung
Monika Ahrens 
SchuPs-Sprecherin

Mona Meister, Tagungsleiterin

10:00 Uhr Bildungszentrum  für Haus- 
und Krankenhausunterricht  

&
Beratungsstelle Autismus 
Hamburg
Struktur und Angebote
Mona Meister,
Dr. Birger Siebert

11:15 Uhr Thementisch und Kaffeepause

11:30 Uhr Übergänge und Nachsorge
Nachsorgekonzept des Kath. 
Kinderkrankenhauses Wilhelmstift
und „Back to school“  - ein 
Projekt des Bildungszentrums 
HuK
Dr. Walter Wilhelmstift, Sandra 
Kraft, Katrin Brewe HuK

13:00 Uhr Mittagessen

14:30 bis
16:30 Uhr

Workshops

20:00 Uhr Theater
Die Klabauter
Ein ganz 
besonderes
Theater

ab 16.30  Anreise im „Rudolf-Steiner 
Haus“;   Anmelden, Eintragen für 
die Workshops

18.30 Uhr Begrüßung und Abendessen im 
„Rudolf-Steiner Haus“

20.00 Uhr Berichte aus den 
Bundesländern und 
Nachbarstaaten 

anschließend:
SchuPs-Mitgliederversammlung

www.theater-klabauter.de
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Freitag, 20. September 2013

Voraus geschaut

09:30 Uhr Stationäre und 
ambulante Therapie- und 
Unterrichtsangebote in 
Hamburg

Prof. Schulte Markwort und
Mona Meister

11:15 Uhr Thementisch und Kaffeepause

11:15 Uhr Pathologischer PC- Internetge-
brauch von Jugendlichen
Beratung / Therapie /Schule
Frau Dr. Arden  
Carsten Diederichsen  
Rainer Knappek

Samstag, 21. September 2013

09:30 Uhr Ausblick auf die SchuPs-Tagung 
2014 in Viersen

9:45 Uhr Recht auf Schule  
trotz Krankheit &
Nachteilsausgleich
Juristischer Fachvortrag
David Heuer

11:00 Thementisch und Kaffeepause

11:15 Uhr Kinder psychisch  
kranker Eltern
Frau Sielaff  und Betroffene 
Eltern und Kinder aus dem 
Projekt „Irre menschlich“

12:30 Uhr Reflexion
Verabschiedung der Gäste

13:15 Uhr Mittagsimbiss

13:00 Uhr Mittagessen

14:30 bis 
16:30 Uhr

Workshops

16:45 Uhr Jahresmitgliederversammlung 
des Fördervereins AK SchuPs

19:00 Uhr
„               -Abend“

Eine Überrasch
ung

- absolut geheim -

Auch der SchuPs-Sprecherrat 

weiß nichts
Anmerkung der Redaktion

Tagungsadresse
Rudolf Steiner Haus Hamburg
Mittelweg 11-12
20148 Hamburg
Telefon: 040-41 33 16 30
http://www.rudolf-steiner-haus.de

Veranstaltende Schule
Schule für Haus- und 
Krankenhausunterricht (HuK)
Hamburger Str. 31
22083 Hamburg
Verantwortlich:
Mona Meister
Telefon: (040) 428.63 - 4957
Mona.Meister@bsb.hamburg.de
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Voraus geschaut

Vorläufiges Workshopangebot SchuPs 2013
Workshops im Rudolf Steiner Haus

Wie aus Angst Mut wird! 
Das Hauptschulprojekt  des Bildungszentrums 

Haus- und Krankenhausunterricht
Monika Vogler

Beratungsstelle Autismus
Aufbau  der Beratungsstelle und der 

Arbeitsstrukturen: 
Dr. Birger Siebert, Kerstin Wassermann

„Back to school“  und Nachsorge Angebot nach 
KJP-Aufenthalt

Katrin Brewe, Sandra Kraft

Linedance  - Workshop in Bewegung
Anregung für eine schwungvolle Unterrichtseinheit 

mit Kindern und Jugendlichen
Susanne Schniering; Hamburg, Familientagesklinik

Matheunterricht mit heterogenen Gruppen (max. 10 Teilnehmer) 
Enno Schirmer

Workshops in ganz Hamburg
Klinikschulen stellen Unterrichtskonzepte vor:

Das Musikkonzept der Klinikschule der KJP im UKE
Do 19.09.2013,Treffpunkt 15.00 Uhr;  

Klinikum Eppendorf - Erika Haus, W 29
Rainer Knappek

Klinikschule am katholischen Kinderkrankenhaus 
Wilhelmstift

Stationsübergreifender Projektunterricht – Vorstellen 
des Prozesses mit Ausstellung

Team der Klinikschule
Lernen im realen Kontext

Eine Deponie als Energieberg – Stromerzeugung und 
Wärmegewinnung

Besuch des Müllbergs Georgswerder
Do. 19.9.2013  Beginn  15 Uhr

Carsten Diederichsen

Klinikschule im AK Harburg
Vorstellen des gemeinsamen Konzepts der Klinik 

und der Klinikschule: gemeinsamer Unterricht alle 
Kinder einer Station zwischen 8.30 und 12.15 Uhr

Team der Klinikschule

Konzept der Klinikschule der Jugendsuchtstation im UKE
Freitag, 20.9.2013:  

Treffpunkt 15.00 Uhr; Klinikum Eppendorf - Erika 
Haus, W 29

Rainer Knappek und Carsten Diederichsen; 

Brückenklasse  der Schule Böttcherkamp 
Die „Brückenklasse“ ist ein Kooperationsmodell zwischen 
Schule, Jugendamt und freiem Träger der Jugendhilfe mit 

psychiatrischer Supervision.    
Frau  Bistritzki Schulleiterin  und Frau Dr.Ott  KJP-Harburg 

Klinikschule der Psychosomatik in des Altonaer Kinder 
Krankenhauses (AKK)

Erlebnisorientierte Elemente im Klinikschulalltag 
Jörg Winter

Lernstern – inklusive Begleitung in Regelschulen
Lernstern arbeitet in enger Kooperation mit der Ambulanz 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie Dietzenbach für den 

Bereich der schulischen Beratung bei kranken Schülern und 
Schülerinnen an den Regelschulen.

Elke Buschardt-Schaefer

Workshop „Schülerzeitung“
Birgit Anders

TLE Transparente LeistungsErwartung
TLE - Vorstellung des Konzepts der Michael-Ende-Schule, 

Lüdenscheid
Dorothee Schiller

Führung durch das Treppenviertel in Blankenese
Anja Jansen; Hamburg

Hafencity
Donnerstag (bei Bedarf freitags)

Andrea Steenbock und Ute Spengler
Stadtrundfahrt und Hafenrundfahrt

Die Stadtrundfahrt und die Hafenrundfahrt sind nicht im Tagungspreis inbegriffen – wir geben gern Tipps 
wann man/frau wo gute Stadt- und Hafenrundfahrten finden kann. Die Links zu den aktuellen Angeboten 

sind auf unserer Homepage zu finden.
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Vorläufiges Workshopangebot SchuPs 2013
Anmeldung zur SchuPs–Tagung 
vom 18.09.2013-21.09.2013 in Hamburg

(Anmeldung bis spätestens 30.06.2012)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur SchuPs-Tagung 2013 in Hamburg an:
Kontaktdaten: 
Name: 							       Vorname: 		

Adresse:		

Tel.-Nr.: 					     E-Mail:		

Schule:		

Anschrift:		

Telefon: 					     E-Mail:		

Tagungsgebühr:
In der Tagungsgebühr sind Organisationskosten, Raummiete, ÖPNV-Karten und vieles mehr enthalten.
Nicht inbegriffen sind Übernachtungskosten, Frühstück und die Abendverpflegung am Donnerstag.

Wählen Sie Ihren Tagungstarif:  (bitte ankreuzen) 
      SchuPs-Mitglieder 150 €	       		   NICHT-Mitglieder 170 € 

Ich überweise            € auf das Konto:
Verein zur Durchführung der SchuPs-Tagung 2013 in Hamburg e.V.
Hamburger Sparkasse; BLZ 200 505 50; Kontonummer 1261 184 657; „SchuPs-Tagung 2013“

Unterschrift:  _____________________________________________________
Die Anmeldung wird erst bei Eingang des gesamten Überweisungsbetrages gültig!!! 

Anmeldungen bitte schriftlich per Brief, Fax oder Mail an:
Verein zur Durchführung der SchuPs-Tagung 2013 in Hamburg e.V.
Auf den Wöörden 38
22359 Hamburg
Fax: 040-71143001
E-Mail: SchuPs2013@gmx.de
Handy: 0170-9207799

Voraus geschaut

Veranstaltungsort:

Rudolf-Steiner Haus
Mittelweg 11-12
20148 Hamburg
Tel: 040-413316
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Voraus geschaut

Zimmer buchenÜbernachtungsangebote 
Die Zimmerbuchung muss durch jeden Tagungsteilnehmer selbst veranlasst werden.

Hotel Adresse EZ DZ

Jugendherberge 
HH-Horn Rennbahnstraße 100 22,90 €

22111 Hamburg
Tel. 040/57015910
www.jugendherberge.de/ih/
hamburg-horn

Jugendherberge Auf Alfred-Wegener-Weg 5 23,90 € 63,90 €
dem Stintfang 20459 Hamburg

Tel. 040/570590
www.jugendherbergede/ih/
hamburg-stintfang

Thaden 88 Thadenstraße 94 28,00 € 68,00 €
2767 Hamburg
Tel.040/43274544
www.thaden88.de

Jugendherberge Reeperbahn 154 32,00 €
Auf der Reeperbahn 20359 Hamburg

Tel. 040/3176999
www.jugendherberge.com/
staedte/ 
hamburg/hamburg-reeperbahn

Hotel am Rothenbaum Rothenbaumchaussee 107 59,00 € 69,00 €
20148 Hamburg
Tel. 040/53780
www.motelamrothenbaum.de

Arcadia/Belmondo-
Hotel Spaldingstraße 70 59,00 € 69,00 €

20097 Hamburg
Tel.040/23650400
www.aziuthotel.de

Ibis St. Pauli Simon von Utrecht Straße 63 69,00 €
20359 Hamburg
Tel. 040/650460
www.ibishotel.de

Ibis Pappelallee Pappelallee 61 69,00 €
22089 Hamburg
Tel. 040/658020
www.accorhotel.com

Motel one Alster Ludwig-Erhard-Straße 26 69,00 € 84,00 €
20459 Hamburg
20459 Hamburg
www.motelone.com

Hotel Adresse EZ DZ

Ibis Hotel 
Alsterzentrum Holzdamm 4 - 12 79,00 €

20099 Hamburg
Tel. 040/24829701
www.ibishotel.com

Hotel Adresse EZ DZ
Stadthaushotel Holstenstraße 118 79,00 € 105,00 €
Hamburg 22767 Hamburg

Tel. 040/3899200
www.stadthaushotel.com

Alsterhof Esplanade 12 80,00 € 123,00 €
20354 Hamburg
Tel. 040/350070
www.alster-hof.de

Am Dammtor Schlüterstraße 2 89,00 € 119,00 €
20146 Hamburg
Tel. 040/4500550
www.hotel-am-dammtor.de

Baseler Hof Esplanade 11 89,00 € 145,00 €
20354 Hamburg
Tel. 35906916
www.baselerhof.de

Junges Hotel Kurt Schumacher Allee 14
20097 hamburg 90,00 € 107,00 €
Tel. 040/419230
www.jungeshotel.de

NH Hotel Feldstraße 53/58 99,00 €
20357 Hamburg
Tel 040/32320
www.nh-hotel.de

Vorbach Johnsallee 63 116,00 €
20146 Hamburg
Tel. 040/441820
www.hotel.vorbach.de
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Zimmer buchen

Rainer Staska
Grüner Weg 5a  
35764 Sinn - Fleisbach
Tel.: 02772/53524 
FAX: 02772/ 504-479  
Mail: rst@rehbergschule.de 

Der Arbeitskreis wird vertreten durch: 

Monika Ahrens, geschäftsf. Sprecherin
Carsten Diederichsen
Ulrike Walther

Abo oder Beitrittserklärung
Name:	 ____________________________________________

Straße:	 ____________________________________________	 		

Plz., Ort:	 ____________________________________________

Telefon:	 _______________ Fax: ____________ Email: _____________________________

Schulname: 	 ______________________________________________________________________

Schuladresse: _______________________________________________________________________

	Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Arbeitskreis Schule und Psychiatrie“ SchuPs. Ich erkenne 
die Satzung als für mich bindend an (siehe www.schule-und-psychiatrie.de). Die Mitgliedschaft gilt solange, bis 
ich sie schriftlich widerrufe. Im Mitgliedsbeitrag erhalten ist der Bezug der SchuPs-Zeitung.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass SchuPs den jeweils gültigen Jahresbeitrag (derzeit € 20,-) von folgendem 
Konto einzieht. 

Kontonummer: _______________________   BLZ: _________________________________

	Ich möchte die Zeitschrift SchuPs ab der Ausgabe Nr. ___ abbonnieren. 
Ich bin damit einverstanden, dass die jeweils gültigen Bezugskosten (derzeit € 6,-) von folgendem Konto 
eingezogen werden. 

Kontonummer: _______________________   BLZ: _________________________________

	Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in den  
Verteiler des „Arbeitskreises Schule und Psychiatrie“ aufgenommen werden.

	 _____________________________________________
Ort. Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

SchuPs
Bitte 

IN BLOCKSCHRIFT
ausfüllen




